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Prefácio 


“Passo a passo, desde a busca do ponto até a picada/' 

Esta é a concepção que se imprime no presente atlas foto¬ 
gráfico. 

0 objetivo aqui foi desenvolver um atlas de acupuntura 
que, além de fornecer orientações topográficas e anatômi¬ 
cas sobre os pontos, oferece também, e principal mente, 
uma ajuda prática para que os pontos possam ser encontra¬ 
dos na superfície do corpo. 

A princípio, esta obra foi concebida para os iniciantes, con¬ 
tudo ela oferece também, àqueles que já possuem um 
conhecimento avançado, valiosas informações sobre a 
exata localização anatômica dos pontos e sobre as técnicas 
de inserção da agulha. Os conhecimentos adquiridos nos 
cursos práticos podem ser aprofundados; e a sua transposi¬ 
ção para a clínica, facilitada por uma revisão rápida, clara 
e baseada em fotografias. 

Este livro compreende os 122 pontos de acupuntura pun- 
cionados com mais frequência, conforme se pôde compro¬ 
var empiricamente. 

Para a escolha de tais pontos, eu, além disso, orientei-me 
pelos compêndios das mais importantes associações de 
acupuntura em língua alemã. Um outro critério para esta 
seleção foi o fato de o ponto possibilitar que a agulha fosse 
inserida com certa facilidade (e sem envolver muitos ris¬ 
cos) inclusive pelos iniciantes. Porém, como este livro é, 
acima de tudo, um ‘"atlas para a procura dos pontos”, por 
vezes acabei optando por alguns pontos mais difíceis de 
serem localizados (p. ex., o 1D-6) em vez de outros tam¬ 
bém significativos, mais fáceis de serem encontrados (p. 
ex„ o E-44). 

Respeitando, portanto, todos esses critérios, foi-me relati¬ 
vamente simples escolher esses 122 pontos de acupuntura. 
Nos últimos 22, procurei, então, pontos fundamentais para 
o tratamento de doenças do aparelho locomotor e do siste¬ 
ma nervoso, pois estes são, na maioria das vezes, tratados 
com bastante eficácia pela terapia com acupuntura, sendo 
de sucesso promissor para os iniciantes, 

A descrição dos pontos apresentada logo no início é uma 
introdução às técnicas de acupuntura. Ela abrange, dentre 
outros tópicos, os métodos para a localização dos pontos, 
informações sobre o posicionamento do paciente, um 
panorama das técnicas de inserção e dc estimulação da 
agulha, bem como um resumo de como escolher as agulhas 
para a acupuntura auricular e corporal, oferecendo, portan¬ 
to, os fundamentos teóricos para os capítulos seguintes. 

Na apresentação de cada um dos pontos individual mente, 
procurei fazê-la de uma forma didaticamente relevante. 


Foram preparadas duas páginas para cada um deles. 

Página à esquerda: 

A página à esquerda contém duas figuras para a apresenta¬ 
ção da posição anatômica dos pontos, bem como, sob o 
título “Localização”, uma descrição topográfica destes. 
Além disso, ela apresenta ainda 

* Função Tradicional, isto é, o significado e o efeito do 
ponto, de acordo com os critérios da Medicina 
Tradicional Chinesa; 

* Indicação , diferenciando-a em indicações locais, rela¬ 
cionadas ao meridiano e gerais e seus respectivos efeitos; 

* Quadro de Observações , com um resumo dos significa¬ 
dos mais importantes do ponto. 

Página à direita: 

Nesta parte, são apresentados 

* Como Encontrar, com instruções para o posicionamento 
do paciente e uma explicação passo a passo para a loca¬ 
lização do ponto, acompanhado de uma série dc fotos; 

* Punção, indicando a direção e a profundidade da picada 
e as possíveis sensações da agulha; uma foto do proces¬ 
so dc inserção da agulha esclarece o procedimento a ser 
adotado de forma que de possa ser facilmente aplicado; 

* Posição da Agulha in si tu, i lustrada mais uma vez por 
meío de uma fotografia. 

Considerações Finais 

A nomenclatura chinesa dos pontos corresponde ao padrão 
W110 (public ado em 1991). Baseei -me nas segui nt e s 
publicações para a tradução dos nomes chineses: 

* SCHMIDT, X M. Die klassischen Akupimkturpunkte. 
Geschichte und Svnopsis ihrer deutschen Ubersetzungen 
von 1954 bis 1988, ML Verlag Ulzen; 

* MACIQCIA, G. Grundlagen der chinesischen Medizin, 
Verlag fur Ganzheitliche Medizín Dr. Erich Wühr, 
Kõizting 1994 (tradução para o alemão do Dr. À. Hôll); 

* Na apresentação de M. Hammes para o “Namensgebwig 
der Ákupunkturpunkié ’ na revista Aku (Akupunktur, 
Theorie und Praxis 4/92, 1/93, 4/93, 4/94). 

Porém, de forma a não comprometer a inteligibilidade e a 
utilidade prática deste livro, algumas vezes mantive a tra¬ 
dução dos nomes com um ente usada nos paises de língua 
alemã, ainda que não totalmente correta, para a indicação 
das abreviaturas c a classificação dos meridianos. Na lista 
dc abreviaturas, são apresentados também sinônimos para 
auxiliar a orientação, 
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Abreviaturas 


Glossário 


A., Aa. 
C1-C7 
chin. 
eron. 

tsun 

cm 

L1-L5 

M<, Mm. 

max. 

min. 

inm 

N., Nil 

PA 

SÍ-S5 
Tab. 
MTC 
T1-T12 
p< cx. 

W 


Artéria, artérias 
Segmento ce rv i c a I 1 - 7 
chinês 
crônico 

Medição corporal chinesa, profundidade 
da picada 

centímetro 

Segmento lombar 1-5 
Músculo, músculos 
máximo 
mínimo 
m i I ímetro 
Nervo, nervos 
Ponto auricular 
Segmento sacral 1-5 
Tabela 

Medicina Tradicional Chinesa 
Segmento torácico 1-12 
por exemplo 

dc acordo com a prática ocidental 


Meridianos Principais (Canal de energia, Jing Mai) 

Meridiano Principal 

Abreviatura 

Nomenclatura 

Chinesa 

do Pulmão 

P 

Taiyin da mão 

do intestino Grosso 

IG 

Yangmmg da mão 

do Estômago 

E 

Yangmíng do pé 

do Baço/Pâncreas 
(Baço) 

BP 

Taiyin do pc 

do Coração 

C 

Shaoyin da mao 

do Intestino Delgado 

ID 

Taiyang da mao 

da Bexiga 

B 

Taiyang do pc 

j do Rim 

R 

Shaoyin do pé 

da Circulação 
(Pericárdio, 
Circulação/Sexo, 
Mestre do Coração) 

CS 

Pc 

Jueyin da mão 

do Triplo Aquecedor 
(Sanjiao) 

TA 

Shaoyang da mão 

da Vesícula Biliar 

VB 

Shaoyang do pé 

do Fígado 

F 

Jueyin do pé 

8 Meridianos Extraordinários 

(Meridianos Maravilhosos, Meridianos Curiosos, 

Qi Jing Ba Mai) 

Vaso 

Abreviatura 

Outras 

Nomenclaturas 

Vaso Governador 

VG (Du) 

Du Mai 

Vaso Concepção 

VC (Ren) 

Ren Mai 

Chong Mai 

- 

Canal de energia 
penetrante 

Dai Mai 

- 

Canal de energia 
da cintura 

Yin Qíao Mai 


Canal de energia 
equilibrador 
dc Yin Qi 

Yang Qiao Mai 


Canal de energia 
equilibrador 
de Yang Qi 

Yin Wci Mai 


Canal de energia, 
ligação dos 
canais Yin 

Yang Wei Mai 


Canal de energia, 
ligação dos 
canais Yang 

































Classificação dos pontos Definições 


Ponto 

Sinônimo 

Ponto Yuan 

Ponto Fonte 

Ponto Luo 

Ponto dc Conexão 

Ponto Xi 

Ponto de Acúmulo de Energia 

Ponto S/tu Dorsal 

Ponto de Adesão 

Ponto Mo 

Ponto de Alarme 

Ponto Ting 

(Poço); 

Meridiano Yin: Ponto Madeira, 
Meridiano Yang: Ponto Metal 

Ponto long 

(Riacho); 

Meridiano Yin: Ponto Fogo, 
Meridiano Yang: Ponto Agua 

Ponto lu 

(Lago); 

Meridiano Yin: Ponto Terra. 
Meridiano Yang : Ponto Madeira 

Ponto King 

(Rio); 

Meridiano Yin: Ponto Metal, 
Meridiano Yang: Ponto Fogo 

Ponto Ho 

(Mar); 

Meridiano Yin: Ponto Agua, 
Meridiano Yang: Ponto Terra 

Ponto de Associação 

Ponto Jiaohui, Ponto Comum, 
Ponto de União 

Ponto Ho Inferior 

Ponto inferior que tem 
i n tl u ênc ia nas v í sc e ras, 

Ponto Reunião Xiaohe inferior 

Ponto de Confluência 

Ponto de Ligação, Ponto de 

R e u n i ao, Pont o de A be rtu ra 

Ponto dc Influencia 

Pontos Hueiy 8 pontos que têm 
grande influência nos órgãos 

Ex 

Pontos Extras, pontos fora 
dos meridianos principais 

Ex-CP 

Pontos Extras da Cabeça 
e do Pescoço 

Ex-Ml 

Pontos Extras dos 

Membros Inferiores 

Ex-MS 

Pontos Extras dos 

Membros Superiores 


* Sensação Te -Oi: “sensação da agulha 1 ' é a sensação 
que o paciente tem quando a agulha atinge o ponto de 
acupuntura e o estimula. Alcançar essa sensação e um 
critério que indica se o ponto foi atingido em sua 
localização e sua profundidade corretas e se ele foi 
ativado. Por meio de diferentes técnicas de estimula¬ 
ção (ver p. XIII) pode-se tentar desencadear a sensa¬ 
ção Te-Qi. 

Características: depois da dor aguda da picada, tem- 
se, então, uma sensação típica como pressão, tensão 
ou adormecimento, sensação de peso ou queimação, 
uma dor sombria que se propaga, sensação de formi¬ 
gamento ou irradiação elétrica no ponto; com fre¬ 
quência, também ocorre uma irradiação sombria ou 
formigamento ao longo dos meridianos. Fala-se, 
então, da assim chamada “propagação da sensação da 
agulha”, PSC: propagated se.nsaliem along the c hü ti¬ 
ne l. A intensidade do Te-Qi varia conforme a área do 
corpo e depende também da espessura da inervação 
do tecido. Além disso, cia é influenciada pela consti¬ 
tuição física do paciente e pela gravidade da doença. 
Segundo Kitzinger (1995), pode-se observar uma 
predominância no tipo do Te-Qi dependendo da 
estrutura do tecido: nos troncos nervosos, e, em 50% 
dos casos, ocorre adormecimento e em 21%, disten¬ 
são (sensação de tensão); no poriósteo predomina a 
sensação de ulceração e na musculatura, além da sen¬ 
sação de ulceração, tem-se também distensão (sensa¬ 
ção de tensão); enquanto nos vasos sanguíneos, na 
maioria das vezes, dor. 

* Ponto-Gatilho (Trigger Point): é um ponto na muscu¬ 
latura ou na articulação sensível à pressão, cuja pal¬ 
pação pode provocar uma dolorosa irradiação (que 
ultrapassa o ponto local). Entretanto, pode-se sentir 
também uma dor de ponto de desencadeamento refle¬ 
xa independente dele, com freqüência percebida 
totalmente distante da sua origem. Se o ponto de 
desencadeamento for “bloqueado”, por exemplo, por 
uma infiltração com anestesia local, então a dor refle¬ 
xa também desaparecerá. Em geral, os pontos de 
desencadeamento localízanvse nas miogeloses ana¬ 
tômicas correlatas. Segundo Melzack, cerca de 80% 
dos pontos de acupuntura da região da cabeça e do 
pescoço têm pontos de desencadeamento idênticos. 


Introdução 



Uma condição muito importante para que todo trata¬ 
mento de acupuntura seja bem-sucedido é, dentre 
outras coisas, que se conheça a exata localização do 
ponto, bem como a técnica correta de inserção da agu¬ 
lha. Esta breve introdução não pretende substituir um 
curso, mas sim servir como uma revisão auxiliar para 
os capítulos seguintes. 

Acupuntura Corporal 

Métodos de Localização 

Os pontos de acupuntura podem ser localizados utili¬ 
zando-se os seguintes métodos: 

* Relação Anatômica: muitos pontos dc acupuntura 
estão localizados em locais anatômicos característicos, 
por exemplo, em depressões, em anexos musculares c 
lendinosos, em dobras da pele, nas fissuras das articula¬ 
ções, nas saliências dos ossos etc. Na correta localiza¬ 
ção e nos exercícios correspondentes, o dedo que palpa 
quase cai nestas depressões, Além disso, os pontos 
podem scr percebidos devido a uma alteração na consis¬ 
tência da pele, à sua sensibilidade à pressão, ao inchaço 
e ao obstáculo que causa ao suave deslizamento do dedo 
que palpa. Alguns pontos só podem ser encontrados 
quando se colocam específicas partes do corpo em 
determinadas posições, por exemplo, o ponto IG-11 é 
localizado mediante a flexão do cotovelo; os pontos P-7 
e IG-6, com empunhadura boca de tigre etc. 

* Medição proporcional da distância dos pontos: 
comumente sc utilizam os valores tsun individuais (ver 
quadro à direita). 

* Aparelhos elétricos para a localização dos pontos: 

neste caso, mede-se a resistência elétrica da pele nos 
pontos, Dc um modo geral, ela é reduzida na região dos 
pontos dc acupuntura. Este método dc localização c uti¬ 
lizado principal mente na acupuntura auricular. 

* Técnica very potnt (segundo Gleditsch, 1979): segu¬ 
rando a agulha com leveza, esta deve ser conduzida por 
sobre a pele, e, então, ela fica "pendurada” em um 
ponto com uma picada leve, frouxa e tangente, pene¬ 
trando na pele quase sozinha* Acha-se, portanto, o 
ponto relevante para a inserção da agulha. 


Medidas tsun no corpo 

Os chineses utilizam como unidade de medida das dis¬ 
tâncias do corpo o tsun. Ao contrário do tsun chinês ofi¬ 
cialmente fixado (1 tsun corresponde a 2,5 cm), na 
medicina ele é empregado como medidas relativas às 
proporções corporais individuais. 

Esta "unidade de medida relativa" é definida por meio 
do comprimento dos dedos do paciente em questão 
(tsun dos dedos) ou da distância entre duas partes 
determinadas do corpo deste (tsun do corpo). 

Para a localização de muitos dos pontos, bastam as 
medições com o tsun dos dedos, frequentemente utili¬ 
zadas na clínica. O importante na medição é que se 
tome os dedos do paciente como uma unidade de 
medida — e não os do terapeuta. No caso de as medi¬ 
das do corpo do terapeuta serem mais ou menos iguais 
às do paciente, para facilitar, pode-se fazer a medição 
com o tsun do terapeuta. Uma adaptação nos valores 
das distâncias dos dedos do terapeuta, por exemplo, 
um alargamento ou um estreitamento colocando-se os 
dedos juntos na transversal ou um acréscimo pensado 
à medição com o tsun do polegar, pode corrigir peque¬ 
nas diferenças em relação ao tsun do paciente. 

O tsun do corpo, em contrapartida, considera apenas as 
proporções de partes isoladas do corpo por meio da 
medida das distâncias regionais. Essas distâncias são, 
então, divididas em um determinado número de par¬ 
tes. Na clínica cotidiana, o uso dessa subdivisão diferen¬ 
ciada, na maioria das vezes, mostra-se muito dispendio¬ 
sa. Frequentemente, acaba sendo suficiente somente a 
técnica do palmo de mão (para a determinação dos 
centros dos trechos) combinada à medição com o tsun 
dos dedos e à palpação. Para facilitar a medição com o 
tsun do corpo durante a prática clínica e, sobretudo, 
para a correta localização dos pontos da região abdo¬ 
minal (devido à variação individual no formato do 
abdome), tem dado bons resultados a utilização de 
uma fita de borracha lavável, com 1-2 cm de largura e 
40 cm de comprimento, em partes com 2 cm cada e 
numerá-las de 1 até 20. Â fita é, então, colocada entre 
as extremidades do trecho estabelecido; como a medi¬ 
da tsun deste já é conhecida, pode-se determinar, 
assim, a escala tsun relativa e cada estatura individual. 
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Tsun dos dedos 

À: I tsun como medida do polegar: é a medida da falange distai do 
polegar na sua parte mais larga. 

B: 2 tsun como medida do dedo indicador; é a medida do comprimen¬ 
to total da falange média c da falange distai do dedo indicador. 

C; 1 tsun como medida do dedo médio: é a distância dentre as duas 
extremidades das pregas de flexão da porção média do dedo médio, 
quando a poma deste dedo toca a poma do polegar. 

D: 1,5 tsun como medida dos dedos transversos: é a largura dos dedos 
Indicador e médio juntos, tomada ria altura da segunda articulação 
interfalángiea. 

E: 2 tsun como medida dos dedos transversos: é a largura dos dedos indi¬ 
cador, médio e anular juntos, tomada na região das falanges distais. 

F: 3 tsun como medida dos dedos transversos: é a largura dos dedos 
indicador, médio, anular e mínimo, tomada na altura da segunda 
articulação interfalángiea. 
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Cabeça 

12 tsun 

Longitudinal: da linha de implantação anterior do cabelo até a linha de implantação posterior do cabelo 

3 tsun 

Longitudinal: da glabela até a linha de implantação anterior do cabelo 

3 tsun 

Longitudinal: da margem inferior do processo espinhoso da T vértebra cervical até a linha de implantação 
posterior do cabelo 

18 tsun 

Longitudinal: do ponto Yintang (Ex-CP-3) até o ponto VG-14 

9 tsun 

Horizontal: da extremidade direita até a extremidade esquerda do processo mastóide 

9 tsun 

Horizontal: do ponto E-8 direito até o ponto E-8 esquerdo 

Tórax c Abdome 

9 tsun 

Longitudinal: da incisura jugular (VC-22) até a articulação xifosternal (sincondrose xifosternal) 

8 tsun 

Longitudinal: da articulação xifosternal (sincondrose xifosternal) até o umbigo 

5 tsun 

Longitudinal: do umbigo até a margem superior da sínfíse púbica 

8 tsun 

Horizontal: da papila mamária direita até a papila mamária esquerda 

12 tsun 

Longitudinal lateral: do ápice da axila até a extremidade livre da 1 I a costela (F-13) 

Costas e Região Lombar 

Longitudinal: as linhas-mestras para os pontos são as relações anatômicas com os processos espinhosos das vértebras e os 
espaços intcrcostais. Pontos de orientação: processo espinhoso da 7 a vértebra cervical, ângulo inferior da escápula na altura 
da margem inferior do processo espinhoso da ou 8" vértebra torácica, crista ilíaca (4 a vértebra lombar) e espinha ilíaca 
póstero-superior na altura do processo espinhoso da 2- vértebra sacral ou entre a L e 2 a vértebra sacral 

30 tsun 

Longitudinal: do processo espinhoso da I a vértebra torácica até a extremidade do osso coecígeo 

3 tsun 

Horizontal: margem medial da escápula até a linha do processo espinhoso, quando os braços estão 
cruzados em frente ao peito 

Membros Superiores 

9 tsun 

Da prega axilar anterior até a prega do cotovelo 

12 tsun 

Da prega do cotovelo até a prega do pulso 

Membros 1 n feriores 

19 tsun 

Lateral: do ponto mais saliente do trocanter maior até a prega de flexão da articulação do joelho 

16 tsun 

Lateral: da prega de flexão da articulação do joelho até o ponto mais saliente do maléolo lateral 

18 tsun 

Medial: da margem superior da sínfise púbica até a base da patela 

13 tsun 

Medial: do côndilo medial da tíbia (na transição para o corpo da tíbia) até o ponto mais saliente 
do maléolo medial 

14 tsun 

Do sulco infraglúteo até a prega de flexão da articulação do joelho 

1 tsun 

Diferença entre a altura da saliência do maléolo medial c a do maléolo lateral 

3 tsun 

Da saliência do maléolo lateral até a crista inferior do calcâneo 
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Posição do Paciente 

Para que o paciente fique em uma posição confortável, é 
recomendável o uso de divas apropriados e largos e de 
objetos que auxiliem a acomodação, como travesseiros, 
almofadas para a nuca e jarretes. O paciente, parcial men¬ 
te despido, deve ser coberto com um lenço! de algodão ou 
de seda leve. Os pés podem ser mantidos aquecidos com 
uma bolsa de água quente ou com radiação infravermelha. 
Pode-se escolher as seguintes posições: 

• Decúbito dorsal: é a melhor posição para se evitar um 
colapso pela agulha e para se obter maior relaxamen¬ 
to. Desvantagem: a inserção de agulhas nos pontos 
dorsais fica limitada. 

* Decúbito ventral: indicado para a inserção de agulhas 
nos pontos do Meridiano Principal da Bexiga (portan¬ 
to, nas costas) ou para o tratamento de moxabustão 
dos pontos dorsais. Desvantagem: em geral, esta posi¬ 
ção não é tolerada por muito tempo. 

• Decúbito lateral: indicado para a inserção de agulhas 
na parte lateral da perna e na região lateral das coste¬ 
las e, ao mesmo tempo, cm pontos nas costas ou no 
abdome. Desvantagem: a localização dos pontos dor¬ 
sais e do abdome é complicada porque fica difícil 
orientar-se pela anatomia c o paciente não consegue 
um relaxamento satisfatório. 

* Sentada ou em pé: nestas posições, todos os pontos 
podem ser facilmente encontrados, Elas também são 
úteis para a execução de exercícios de movimentação 
do paciente no caso de se precisar estimular pontos 
distantes. Sentado é possível apoiara cabeça no espal¬ 
dar da cadeira, por exemplo, no caso de inserção de 
agulhas na região do pescoço ou da nuca { conforme a 
localização do ponto, com alongamento ou com tlexão 
da região do pescoço). Quando o paciente está senta¬ 
do, ele pode apoiar seu braço confortavelmente em 
uma mesa ou na cadeira para que as agulhas sejam, 
então, inseridas nos pontos dos braços ou das mãos. 
Desvantagem da posição sentada ou em pé: perigo de 
colapso e pouco relaxamento. 


B Ngs pontos dorsais, por exemplo nos pontos Shu 
dorsais do Meridiano Principal da Bexiga, as agu¬ 
lhas podem ser inseridas oblíqua e subcutânea- 
mente, de modo que, durante o tempo de per¬ 
manência da agulha, o paciente possa deitar em 
decúbito dorsal. Dessa forma, durante uma ses¬ 
são, é possível inserir agulhas também na parte 
ventral do corpo, por exemplo na região do 
abdome. As agulhas inseridas subeutaneamente 
podem ser fixadas com pequenos emplastros, 
evitando-se, assim, que elas penetrem mais pro¬ 
fundamente quando ele deitar de costas. 
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Como escolher a agulha 

Por questões de segurança e deliberações judiciais, 
recomenda-se o uso de agulhas de aço descartáveis. 
Sobretudo na acupuntura auricular francesa, aplicam- 
se, entretanto, também agulhas de ouro e prata. O 
padrão internacional sào as agulhas com três centíme¬ 
tros de comprimento e 0,3 milímetros de espessura, 
pois elas servem para todas as partes do corpo. Uma 
haste de metal espiral ada pode ser útil quando se preci¬ 
sa utilizar as técnicas de estimulação. Ela também é 
recomendável no tratamento com moxabustão ou quan¬ 
do se aplica a eletroacupuntura. 


Na escolha do material certo para a agulha, deve-se 
levar em consideração tanto a idade e a constituição físi¬ 
ca do paciente quanto o lugar de punção. E o desejável 
é que, com a aplicação, consiga-se provocar a sensação 
Te-Oi (ver p. VIII), que só pode ser atingida se a agulha 
estiver suficientemente profunda, sendo para isso neces¬ 
sária uma agulha de determinado comprimento. 

Em pacientes muito sensíveis, aconselha-se (quando o 
ponto permite) o uso de agulhas muito finas, como, por 
exemplo, as agulhas japonesas em bisel, em lugar das 
agulhas chinesas, normal mente um pouco grossas. 
Contudo, nestes casos, costuma ser difícil atingir a sen¬ 
sação Te-Qi e é mais complicado manejar a agulha. 


Tipo de Paciente 

Acupuntura Auricular 

Acupuntura Facial* 

Acupuntura Corporal 

Crianças pequenas* 

0,20 x 15; 0,16 x 30 (**) 

0,20-0,25 x 15-25; 0,12 x 30 {**) 

0,20 x 15-25; 0,12-0,16 x 30(**) 

Crianças aíé 1 4 anos 

0,20 x 15-25 

0,20-0,25 x 20-40: 0,16 x 30 {**) 

0,25-0,30 x 20-50; 0,25 x 40 (**) 
c 0,30 x 50 <**> 

Adultos 

0,20-0,30 x 10-30 

0,20-0,30 x 20-30; 0,16 x 30 (**) 

0,25-0,35 x 25-60 

Pacientes sensíveis 
à dor* 

0,20-0,30 x 10-15 

0,20 x 15-25; 0,16x30(**) 
e 0,25 x 40 (**) 

0,20-0,25 x 15-40: 0,25 x 40 {**) 
e 0,30 x 50 (**) 

* dar preferência às agulhas japonesas em bisel 

** tamanhos recomendáveis das agulhas no caso das agulhas japonesas em bisel 
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Técnica de Inserção da Agulha 


Ângulo de Inserção da Agulha 


À agulha deve ser segurada com a mão direita, com o 
polegar e o dedo indicador na sua haste. Com o dedo 
médio, apóia-se, então, o dedo indicador, próximo ã base 
da agulha, 

Com a mão esquerda, palpa-se o ponto de acupuntura c 
estira-se a pele (método do estiramento) ou, unindo a 
pele, faz-se uma prega (método da prega de pele), A mão 
esquerda também pode ser utilizada, por exemplo, para 
manter imóvel a cabeça do paciente, quando se insere a 
agulha na região da cabeça. A mão direita insere a agulha 
na pele rapidamente e empurra-a com leves movimentos 
de rotação até que seja atingida a profundidade indicada, 
ou seja, até que a sensação Te- Oi seja desencadeada (ver 
p. VIII). É aconselhável que se prepare o paciente dando- 
lhe algumas breves informações sobre o procedimento de 
inserção da agulha. Pode-se permitir que pacientes muito 
sensíveis à dor tussam brevemente durante a picada como 
uma forma de distraí-los. A ilustração abaixo apresenta 
outras técnicas de inserção da agulha: 



O ângulo de inserção da agulha varia de acordo com 
cada um dos pontos. Porém, ele depende também da 
indicação, da afecçào que se pretende tratar com ele. 
Podc-se distinguir os seguintes ângulos: 

* Perpendicular (90°, inserção vertical): sobre muscu¬ 
laturas vigorosas ou espessas camadas de gordura na 
região dos quadris, nas nádegas, no abdome e nos 
membros inferiores e superiores. 

* Oblíqua (cerca de 45 o ): apenas na região das entra¬ 
nhas não muito espessa, por exemplo, nos sulcos arti¬ 
culares ou na região de órgãos internos. Atenção: 
risco de causar ferimento nos órgãos! 

* Subcutâneo oblíquo ou subcutâneo horizontal (< 20°\ 
inserção tangencial ou horizontal): nos pontos de 
acupuntura em locais de camada muscular ou dc gor¬ 
dura muito fina, por exemplo sobre os ossos crania¬ 
nos. Além disso, como o método de penetração, por 
exemplo na perfuração subcutânea dos pontos E-4 ao 
E-6 ou na inserção subcutânea em outros pontos de 
acupuntura. A técnica subcutânea é aplicada princi¬ 
palmente na orelha (sobre esta ou dentro dela), na 
face, nas mãos e nos pés, bem como superficial aos 
nervos e vasos. Também em pontos vaso-ativos, a 
inserção tangencial ao longo dos vasos produz os 
melhores efeitos terapêuticos (p. ex., no ponto E-42 
ao longo da artéria dorsal do pé). 
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Profundidade da Picada 


Estimulação da Agulha 


Á profundidade da picada resulta da posição topográ¬ 
fico-anatômica do ponto e da estimulação pretendida. 
De qualquer forma, o que se deve objetivar é a ativa¬ 
ção da sensação Te-Qi (ver p, VIII) com a lenta inser¬ 
ção da agulha ao se atingir a profundidade determina¬ 
da. Durante a inserção da agulha, c conveniente obser¬ 
var o paciente ou perguntar-lhe se a sensação Te-Qi foi 
atingida. Neste atlas, na maior parte das vezes, serão 
fornecidos para referência valores aproximados da 
profundidade da agulha, uma vez que esta depende 
muito da constituição física de cada indivíduo e da 
localização do ponto. 

Às profundidades da picada indicadas neste livro refe¬ 
rem-se a adultos com uma constituição física mediana. 
As indicações de tsun foram, por sua vez, baseadas na 
literatura chinesa e nos conteúdos ministrados na 
Universidade de Pequim durante minha temporada de 
estudos na China. 

Na República Popular da China, de um modo geral, a 
agulha é inserida com mais profundidade do que no 
Ocidente (p. ex., o método de perfuração de um ponto 
a outro). Uma agulha de 1 tsun corresponde, então, a 
2,5 cm. Mas, por precaução, a profundidade da picada 
também deve estar relacionada com a proporção do 
corpo de cada indivíduo (ver também as informações 
sobre a medição com o tsun do corpo, p, IX). Sobretudo 
em pacientes pícnicos ou astêmeos, principal mente se 
forem crianças, é imprescindível que se atente para a 
relação entre a profundidade da picada e as proporções 
do corpo. Em geral, vale a máxima: não inserir a agu¬ 
lha profundamente sem antes ter urna noção exata da 
topografia. As indicações dos centímetros neste atlas 
estão de acordo com a literatura ocidental (abreviatura: 
W) e foram orientadas pelas indicações de Stux (1993) 
e Kampik (1988). Na China, conforme se pôde apren¬ 
der empiricamente, introduz-se a agulha superficial- 
mente quando se trata de moléstia leve, com um pouco 
mais de profundidade em doenças graves e crônicas e 
muito profundamente nos casos de paralisia (sobretudo 
na região de musculatura das extremidades). 


Juntamente com o procedimento de inserção da agulha, 
pode-se atingir a sensação Te-Qi (ver p. VIII) ou ínten- 
sificá-la manipulando-se ainda mais a agulha. Neste 
caso, a ponta da agulha deve ser dirigida para a região 
acometida pela doença, de forma que o Jing-Qi do 
Meridiano possa, do ponto, fluir até a área afetada. Na 
ilustração abaixo são apresentadas algumas técnicas 
possíveis para a estimulação. 

Atenção: se durante a estimulação da agulha, além da 
sensação Te-Qi, o paciente também sentir dor, a mani¬ 
pulação tem de ser interrompida imediatamente. 
Considere, também, os parâmetros de estimulação na 
inserção da agulha (ver tabela, p. XV), a partir dos 
quais é possível saber se é necessário manipular de 
forma a tonificar ou a sedar. Quando se utiliza uma téc¬ 
nica de inserção neutra, em geral a estimulação costu¬ 
ma ser feita de forma mais ou menos intensa. 




Técnica de raspagem 


Técnica do piparote 


Técnica de rotaçao 
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Manipulação tonificante 

Manipulação sedativa 

Indicação 

Moléstias crônicas e degenerativas, paciente 
fraco, estados de fraqueza e de debilidade 
(estados DVi), hipofunções 

Moléstias agudas, paciente forte* estados de 
plenitude (estados Yang)> hiperfunçòes, 
estados agudos de dor 

Escolha da agulha 

Agulhas finas 

Agulhas grossas 

Direção da picada 

inserir a agulha na direção do Meridiano 

Inserir a agulha na direção contrária à do 

Meridiano 

Como inserir a agulha 

Quando o paciente expirar, superficial mente 

Quando o paciente inspirar, profundamente 

Estímulo causado pela 
manipulação 

Fraca, suave e breve 

Forte e demorada, repetir mais 
frequentemente durante a sessão 

Técnica de rotação 

Girar em sentido horário 

Girar em sentido anti-horário 

Técnica do pistão para 
estimulação 

Inserir rapidamente, retirar devagar: como se 
algo estivesse sendo "'colocado" dentro do corpo 

Inserir devagar, retirar rapidamente: como se 
algo estivesse sendo “retirado" do corpo 

Tempo de permanência 
da agulha 

5 a 20 minutos 

10 a 30 minutos 

Estimulação elétrica da 
agulha 

Alta frequência (> 30 Hz) 

Baixa freqüência (1,5-8 Hz) 

Como retirar a agulha 

Rapidamente, quando o paciente inspirar 

Lentamente, quando o paciente expirar 

0 lugar da inserção 
da agulha depois 
da retirada desta 

“Fechar" o ponto imediata mente com uma 
mecha e fazer uma breve mi croma ssagem 

Deixar o ponto aberto, permitindo que ele 
sangre 


Acupuntura Auricular 

A acupuntura auricular difere em muitos aspectos do 
método de terapia da acupuntura corporal* Contudo, 
também neste caso, antes do tratamento de um pacien¬ 
te se deve fazer sempre um curso que possibilite que 
esta forma de terapia seja praticada sob supervisão de 
um especialista* À seguir serão fornecidos, de forma 
breve, os fundamentos essenciais desta técnica. 

Localização do Ponto 

Para exata localização dos pontos na orelha, é impres¬ 
cindível uma boa iluminação. O melhor e mais apro¬ 
priado é utilizar a luz natural filtrada ou, por exemplo, 
uma pequena lâmpada clara e portátil que possa ser 
colocada de maneira a iluminar lateral mente e bem a 
cabeça e a orelha do paciente. 

Métodos 

* Inspeção: fissuras (rágades), vesículas, pequenas 
cicatrizes, formação de caspa, alterações de cor, 
como vermelhidão etc., podem indicar doenças nos 
órgãos, tendo estas zonas reflexas na orelha* 

* Mecânica: a base para a busca mecânica para o ponto 
é a sensibilidade aumentada à pressão nas regiões 
reflexas* Os meios apropriados são as sondas embota¬ 
das, como, por exemplo, as pontas de lápis ou instru¬ 
mentos semelhantes; contudo, o melhor para garantir 
uma pressão constante são os manipuladores mecâni¬ 
cos de pressão com ponta de mola desenvolvidos por 
Nogier. Com esse aparelho, examina-se ponto por 
ponto da orelha até que o paciente manifeste alguma 
sensação de desconforto ou, em casos extremos, até 


que o rosto se contraia de dor (“fenômeno da careta*’, 
segundo Nogier). Desvantagem: é um longo procedi¬ 
mento de investigação, dependente do trabalho con¬ 
junto com o paciente e da sensibilidade subjetiva 
deste à dor* 

* Elétrico: nos casos de distúrbios nos órgãos, a resis¬ 
tência da pele na região da orelha correspondente 
diminui. A resistência é medida por um aparelho de 
medição de resistência da pele (pontoscòpio), Com o 
auxílio de um potenciômetro (na maioria das vezes 
com escala de irritabilidade de l a 10), pode-se medir 
diversos níveis de irritabilidade e, com isso, fazer um 
relatório sobre a sensibilidade do ponto* Quanto mais 
intenso, ou seja, quanto mais sensível, tanto mais 
patológico é o diagnóstico. Podem causar perturba¬ 
ções à medição elétrica: suor, carga eletrostática, 
campo eletromagnético, sobrecarga variada do ele¬ 
trodo etc* Antes do procedimento de localização do 
ponto, recomenda-se limpar a orelha cuidadosamen- 
tc com benzina ou álcool, pois, por exemplo, sprays 
de cabelo, gordura e sebo podem funcionar como 
uma camada íselante da pele c, com isso, dificultar 
ainda mais a localização do ponto. 

* RAC (reflexo auríeulo-cardíaco, reflexo de Leriche- 
Nogier ou ainda SVA: sinal vascular autônomo): o 
fundamento desta técnica é a modificação da onda de 
pulso na palpação do pulso radial durante a estimula¬ 
ção dos pontos da orelha irritados. A aprendizagem e 
o domínio do RÀC somente são possíveis sob as 
orientações de um terapeuta bastante experiente e 
com profundos conhecimentos sobre o paciente. 
Desvantagem: muito dependente da sensibilidade 
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subjetiva do examinador; demanda uma prática cons¬ 
tante; o teste é sensível a perturbações como, por 
exemplo, calosidade no polegar usado para palpar. 

* Técnica very point (segundo Cdeditsch, 1979): cor¬ 
responde ao método de localização utilizado na acu¬ 
puntura corporal (ver p. IX), 

Técnica de Inserção da Agulha 

* Sustentação: um absoluto controle da agulha é im¬ 
prescindível para que seja inserida sem o risco de que 
erros sejam cometidos. A agulha auricular relativa¬ 
mente curta deve, por conseguinte, ser segurada pela 
extremidade externa do cabo e não pela interna. 

* Punção: após a medição ou a palpação do ponto a ser 
tratado, com o dedo indicador da outra mão se apóia 
o verso da orelha, ou seja, o lado da orelha oposto 
àquele onde a agulha será inserida, estica-a e, então, 
insere-se a agulha rápida e íninterruptamente, fazen¬ 
do-se também, eventual mente, movimentos girató¬ 
rios* Com esta forma de manipulação, a técnica de 
inserção da agulha será mais segura e o ponto será 
encontrado com precisão, sendo mais confortável 
para o paciente. Segundo Linde (1994), no momento 
da inserção da agulha, o paciente deveria inspirar, 
fazendo com que, por um lado, ele se esquecesse da 
dor e, por outro, com que o parassimpático fosse ati¬ 
vado, de forma que a informação da agulha fosse 
assimilada de maneira ideah 

* Direção da picada: de acordo com a teoria da respec¬ 
tiva escola e a localização do ponto auricular, a inser¬ 
ção tangencial ou a perpendicular são as preferidas* 
No geral o que vale é: a inserção perpendicular é apli¬ 


cada, sobretudo, em pontos do lóbulo e na concha e a 
inserção tangencial (10-20°) é própria, principalmen¬ 
te, para os pontos de difícil acesso, por exemplo os 
pontos sob a hélice. 

* Profundidade da picada: ela terá, dependendo das 
proporções anatômicas, de um a dois milímetros. O 
objetivo é encontrar o centro da zona perturbada, o 
“ponto operante” 

Atenção: A orelha não deve nunca ser perfurada. 
Isso poderia significar um risco de pericondrite e de 
se desenvolver uma necrose de cartilagem ! 

* Estimulação: na acupuntura auricular chinesa, assim 
como na acupuntura corporal, pode-se reconhecer 
três técnicas dc estimulação: 

- Técnica sedativa: consiste em inserir e puxar a agu¬ 
lha repetidas vezes de forma quase insignificante 
por 1-2 minutos com leve rotação. 

-Técnica tonificante: consiste na simples inserção 
da agulha, sem uma manipulação ulterior. 

- Estimulação mais ou menos intensa: a agulha inse¬ 
rida é estimulada por 1-2 minutos girando-a insis¬ 
tentemente em sentido horário* 

Devido a possíveis traumas na cartilagem da orelha, 
a estimulação dos pontos auriculares é considerada 
critica e aplicada mais raramente do que na acupun¬ 
tura corporal. Mais importante do que a manipulação 
da agulha é a exata localização do ponto. 

* Remoção da agulha: pode ser efetuada com uma 
pequena rotação. Quando as agulhas estiverem 
“maduras”, elas se desprenderão facilmente setn doer. 




Zhongfu Palácio central 



Função Tradicional 

Propaga o Oi do pulmão e torna-o mais profundo, eli¬ 
mina calor, principalmente do Aquecedor Superior 
(calor do Pulmão), acalma a tosse. 

Indicação 

Diagnóstica: como ponto Mo do Pulmão, ele é 
sensível à palpação nos casos de doenças do trato res¬ 
piratório. 

Local e Relacionada ao Meridiano: quei¬ 
xas na região dos ombros, da porção superior das cos¬ 
tas e da parede lateral do tórax. 

* O ponto P-1 é o ponto Mo do Pulmão: é indi¬ 
cado, sobretudo, para os casos de síndromes 
de plenitude e distúrbios pulmonares agudos. 

* O ponto B-13 (ver p. 98) é o ponto Shu dor¬ 
sal do Pulmão: é mais indicado para os casos 
de síndromes gástricas e de distúrbios cróni¬ 
cos. 

* A associação dos pontos P-1 e B-13 (método 
Shu-Mo ): intensifica a ação nos casos de doen¬ 
ças pulmonares graves crônicas ou agudas. 


* Ponto Mo do pulmão 

* Ponto de associação com o Meridiano Prin¬ 
cipal do Baço 

* Importante ponto nos casos de doenças do 
trato respiratório 


Principal: 

* Doenças cias vias respiratórias', asma brônquica, 
bronquite, pneumonia, bronquiectasia, príncípalmen- 
te quando associadas a sintomas como tosse, dis¬ 
pnéia, dores torácicas e sensações torácicas de pleni¬ 
tude e de opressão (também no caso de acúmulo torá¬ 
cico de “mucosidade” ou dc estagnação de sangue no 
Coração, por exemplo na angina de peito). 

* Segundo G. Maeiocia: ponto fundamental para o 
tratamento do segundo estágio (fase paroxística) da 
coqueluche. 

* Segundo Bahr/Zeitler: nos casos de doenças da pele. 

Localização 

A ó tsun laterais à linha mediana, a 1 tsun abaixo da 

clavícula, medialmente à ponta inferior do processo 

coracóide. 






















Zhongfu Palácio central 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado. 

I a Forma de Localização: medir 6 tsun (duas 
vezes 4 dedos transversos) a partir da linha mediana ao 
longo da clavícula; o ponto P-l localiza-se, então, a 1 
tsun (uma largura do polegar) abaixo da clavícula. 



2 a Forma de Localização: palpar ao longo do 
trajeto da prega axilar anterior (contorno do músculo 
deltoide), para cima e em direção ao ombro, até sentir 
a proeminência de um osso (o processo coracóidc); o 
ponto P-l localiza-se medial mente à ponta inferior do 
processo coracóíde. 


0 O ponto P-l localiza-se na região do tendão do 
músculo peitoral menor, do músculo bíceps 
braquial (cabeça curta) e do múscufo coraco- 
braquiaL Em geral, eles estão contraídos e 
doem quando palpados, nos casos de posturas 
incorretas. Na medição com o tsun dos dedos, 
deve-se sempre igualar os dedos do terapeuta 
aos do paciente. 



Punção 

Direção da Picada: oblíqua para cima (cerca de 
45°) e lateralmente em direção ao processo coracóidc. 

Profundidade da Picada: 0 , 3-0,8 tsun (W: 
0,3-1 cm). 

Sensação da Agulha: sensação Te-Qi ligeira- 
mente dolorida, com propagação até o tórax e o braço. 

Atenção: risco de pneumotórax quando a inserção da 
agulha for profunda e medial; ter muito cuidado prin- 
cipalmente com pacientes que sofrem de enfisema 
pulmonar! 

Posição da Agulha in situ 


Processo 

coracóide 


: 
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Chize 


Brejo no cotovelo 



Função Tradicional 

Elimina o fogo do Pulmão e o calor do Aquecedor 
Superior, torna o Qi contracorrente do Pulmão mais 
profundo, elimina catarro do pulmão, relaxa o tórax. 

Indicação 

Local: queixas na região do cotovelo, corno dor, 
edema, redução da mobilidade, artrite, epicondilite. 

Relacionada ao Meridiano: queixas nos 
membros superiores no trajeto do Meridiano* 

Gerai: 

* Doenças das vias respiratórias: tonsilite, faringite, 
laringite, asma brônquica, bronquite crônica {com 
muita expectoração de catarro: associado ao ponto E- 
40), pneumonia associada a sintomas como tosse, 
dispnéia, hemoptise, sensações de plenitude e de ten¬ 
são no tórax e na região lateral das costelas. 


* Ponto Ho (reunião), ponto água 

• Ponto de sedação 


• Doenças da pele com estados de plenitude: psoríase, 
acne, neurodermatite (segundo J. Bischko), prurido, 

* Segundo G. Maciocia: importante ponto para o trata¬ 
mento do segundo estágio (fase paroxística) da 
coqueluche, na maioria das vezes associado aos pon¬ 
tos P-10 e E-40, 

Localização 

Com o cotovelo ligeira mente flexionado, na prega de 
tlexão do cotovelo, radial mente ao tendão do músculo 
bíceps braquial* 






















Brejo no cotovelo 
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Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou, prcferen- 

cialmente, sentado. 

* Repousar o antebraço relaxadamcntc com a palma da 
mão voltada para cima. 

* Com uma leve flexão da articulação do cotovelo e 
com o punho fechado, o tendão do músculo bíceps 
braquial pode ser mais bem visualizado, 

* O ponto localiza-se radialmente em relação ao tendão 
do músculo bíceps braquial, na prega de flexão do 
cotovelo. 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,3-1 tsun (W: 0,5- 
1,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão local e 
sombria ou adormecimento eletrizante com propagação 
ao longo do antebraço. 

Nos casos de doenças da pele com estados de 
plenitude, pode-se deixar o ponto P-5 sangrar. 



Tendão do m. 
bíceps braquial 



Posição da Agulha in situ 





Lieque Fraca disposição 



Função Tradicional 

Propaga o Qi do pulmão e torna-o mais profundo, dissi¬ 
pa os fatores externos patogênicos como o vento e o 
frio, estimula a produção dc suor, torna os Meridianos e 
os cariais da rede fluentes, abre o Vaso Concepção (VC). 

Indicação 

Local; queixas na região do pulso, inflamação da bai¬ 
nha tendí nea. 


* Ponto Luo do Meridiano Principal do Pulmão 

* Ponto de confluência (ponto de ligação) do 
Meridiano extraordinário Vaso Concepção 
(VC) 

* Ponto distante eficaz para a nuca e o occipício 


No caso de hemicrania, insira a aguiha no 
ponto contralateraL 

Geral: 

♦ Constipações febris, sobretudo em estágio inicial, 
com espirro, rigidez na nuca, cefaléia, intolerância ao 
frio e pulso superficial (ataque externo de vento). 

• Doenças das vias respiratórias: riníte (alérgica), 
tosse, laringite, faringite, tonsilite, asma brônquica e 
bronquite. 

* Paresia facial, trismo, neuralgia do trigêmeo. 

* Segundo as indicações chinesas, também iscúria e 
edema. 

Localização 

Radialmente no antebraço, diretamente sobre o proces¬ 
so estilóide do rádio e cerca de 1,5 tsun (2 dedos trans¬ 
versos) acima (proximal) da prega do pulso, em uma 
depressão em forma de “v n entre os tendões dos mús¬ 
culos braquiorradial e abdutor longo do polegar. 




Relacionada ao Meridiano; 

* Dores, redução da mobilidade c paresia dos membros 
superiores. 

* Ponto distante para os casos de queixas dos membros 
superiores. 

* Ponto distante para os casos de queixas na região 
da nuca, por exemplo rigidez da nuca, dor de cabe¬ 
ça na região occipital (freqüentemente associado ao 
ponto ID-3). 
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Fraca disposição 


Como Encontrar 


Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado; 
para inserir a agulha, repousar o antebraço relaxada- 
me n te. 

* Empunhadura “boca de tigre”: pedir ao paciente 
para cruzar os polegares e os dedos indicadores de 
ambas as mãos; com isso se evita a angulação entre a 
mao e o antebraço em ambos os membros. 

* Colocar o dedo indicador de uma mao sobre o pro¬ 
cesso estilóide da outra: o ponto localiza-se, então, 
diretamente abaixo da ponta do dedo indicador. 

* No ponto, pode-se sentir uma depressão (em forma 
de V’). 




Punção 

Direção da Picada: levantar a pele formando 
uma prega sobre o processo estilóide, inserir a agulha 
obliquamente nessa prega de pele em direção ao ombro 
(efeito sedativo, forma mais frequente de inserção da 
agulha) ou obliquamente em direção ao pulso (efeito 
tonificante). 

Profundidade da Picada: 0,3-1 tsun (W: 0,5- 
1,5 cm). 

Sensação da Ag ui ha: sensação de tensão local 
e sombria e uma dor que se propaga, além da dor da 
picada. 


Posição da Agulha in s/fu 
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Taiyuan Grande fonte cTágua 



Função Tradicional 

Dissipa o fator externo patogênico, o vento, elimina o 
catarro, elimina calor do Aquecedor Superior e torna 
seu Oi mais profundo, fortalece o Qi e o Yin do Pulmão, 
estimula a circulação sanguínea e de Qi, acalma a tosse. 


* Ponto Yuan do Meridiano Principal do Pulmão 

* Ponto lu (lago), ponto terra 

* Ponto de tonificação 

* Ponto de influência dos canais 


Geral: 

* Doenças das vias respiratórias : asma brônquica, 
bronquite (principalmente crónica), associadas a sin¬ 
tomas como tosse, dispnéia, hemoptise, inflamação 
na garganta como tonsilite, faringite c laringite, 

* Afecções nas veias e artérias: arterosclerose, distúr¬ 
bios da circulação sanguínea, M. Raynaud, trom- 
boangiite obliterante, varicose. 

* Distúrbios cardíacos: aceleração cardíaca indireta, 
por exemplo nos casos de palpitações e de dispneia 
de esforço. 


Localização 

Na parte radial da prega de flexão do pulso, radial em 
relação ao local onde se toma o pulso (artéria radial). 



Indicação 

Local: queixas no pulso. 

Relacionada ao Meridiano: dores nos ombros 
e na parte lateral do tórax no trajeto do Meridiano, poli- 
neuropatia dos membros superiores. 




















TAIYUAN Crande fonte d'água 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado; 

repousar o antebraço relaxadamente, com a palma da 

mão voltada para cima. 

* Localização da prega de flexão do pulso: utilizar a 
prega de flexão que fica sobre a margem entre os 
ossos carpa is e o rádio/ulna. Para uma orientação 
exata, deve-se palpar ulnarmente o osso pi si forme 
mais saliente, que marca a fileira proximal de ossos 
carpais. Na maioria das vezes, esta é a prega de fle¬ 
xão mais distai; ver também a apresentação da prega 
de flexão para o ponto C-7 (ver p. 78). 

* Com uma leve flexão do pulso, a prega de flexão cor¬ 
respondente pode ser melhor visualizada. 

■ Procurar a artéria radial na prega de flexão do pulso 
(pulsação). 

4 O ponto P-9 localiza-se radial mente em relação a ela. 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular* 

Profundidade da Agulha: 0 , 2-0,5 tsun (W: 
0,3-G,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão local e 
sombria e uma leve dor que se propaga. 

Atenção: a posição da agulha fica próxima à artéria 
radial (não realizar nenhuma estimulação quando hou¬ 
ver pulsações da agulhai). No caso de acontecer uma 
punção involuntária, tenha cuidado para que seja feita 
compressão suficiente no lugar da pulsação! 

Posição da Agulha in situ 
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Função Tradicional 

Dissipa os fatores externos patogênicos como o frio, a 
umidade e, principalmente, o vento, abre a superfície do 
corpo, fortalece e propaga o Qi do Pulmão, estabiliza a 
resistência Wei-Qi, clareia e elimina calor do Pulmão, 
transforma e regula a umidade, dispersa as obstruções 
do Meridiano e torna-o corrente, ativa a circulação san¬ 
guínea e de Qi nos canais da rede, alivia as dores. 

Indicação 

Local: queixas na região do pulso e dos dedos, como 
dores e edema. 

Relacionada ao Meridiano: queixas em todo 
o membro superior, principalmente no trajeto do Meri¬ 
diano, também paresias (p, ex., devido à apoplexia) e 
polineuropatias. 

Geral: 

* Ponto principal contra as dores (aplicação na aneste¬ 
sia com acupuntura), 

* Queixas na região da cabeça e da face : edemas dolo¬ 
rosos, enxaqueca, cefaléias, neuralgia do trigêmeo, 


* Ponto Yuan do Meridiano Principal do Intes¬ 
tino Grosso 

* Ponto de analgesia mais importante, com 
efeito no corpo todo 

* Importante ponto distante nos casos de afee- 
çoes na região da cabeça e da face 


afecções oculares, epistaxe, rinite alérgica, paresia 
facial periférica e tique, artrite da articulação ternpo- 
romandibular c dor de dente, 

* Constipações: rinite, sinusite, bronquite, inflamação 
na garganta como tonsilite, faringite e laríngite. 

* Queixas abdominais: diarréia e obstipação. 

* Na obstetrícia, nos casos de contrações fracas e para 
facilitar 0 parto (p, ex., 1G-4 e RP-ó). 

* Para a regulação da transpiração: 

- nos casos de hiper-hidrose, associado ao ponto R-7 
(tonificante); 

- nos casos de anidrose, associado aos pontos R-7 
ou P-7 (sedativo). 

Localização 

Sobre o lado radial, entre o 1" e o 2 Ü ossos metacarpais 
(mais próximo do 2- e mais ou menos no meio do 2 Ü 
metacarpo). 
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IG-4 


Hegu 


União do vale 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado; 
repousar o antebraço relaxadamente. 

I a Forma de Localização: mantendo a mão 
rela, o paciente deve pressionar o polegar contra o dedo 
indicador, Com isso, o músculo adutor do polegar 
empurrará o músculo interósseo dorsal da mão para 
cima. Inserir a agulha no ponto mais saliente da proe¬ 
minência muscular produzida e então, em seguida, rela¬ 
xar outra vez a mão, rapidamente, e empurrar a agulha 
para a frente em direção à superfície inferior do 2 a osso 
metacarpal. Este é o método mais utilizado para a loca¬ 
lização do ponto. 



Ponto mais saliente da 
proeminência muscular produzida 


2r Forma de Localização: o paciente deve afas¬ 
tar o polegar e dedo indicador um do outro e colocar a 
falange distai do polegar da outra mão sobre a prega 
interdigital entre o polegar e o dedo indicador: com a 
flcxão a ponta do polegar indica o ponto. 



Forma de Localização: o paciente deve 
apoiar o polegar Inserir a agulha no meio da bissetriz 


entre o 1 “ c o 2 e ossos metacarpais c empurrá-la para a 
frente em direção à palma da mão. 


2 ü osso Localização da depressão 

metacarpal / 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular ou ligeiramente 
oblíqua em direção à palma da mão. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: 1- 
1,5 cm). 

Sensação da Agulha: na maioria das vezes, uma 
sensação Te-Qi característica com uma dor sombria, 
adormecimento e sensação de calor até a ponta dos 
dedos ou até o cotovelo e, eventualmente, até o ombro. 

Atenção: é contra-indicada durante a gravidez, exceto 
se for para facilitar o parto; como grande parte das 
intensas sensações da agulha pode levar facilmente a um 
colapso do paciente, recomenda-se que a inserção seja 
feita com o paciente deitado, sobretudo naqueles que 
estão submetendo-se à acupuntura pela primeira vez. 


Posição da Agulha in situ 














IG-6 


PlANLI Traçado oblíquo 



Regula e abre a via das águas (do Pulmão), torna o 
Meridiano e os canais de rede correntes. 


Indicação 

Local: inflamação da bainha tendínea, neuralgias do 
nervo radial. 

Relacionada ao Meridiano: queixas nos 
membros superiores no trajeto do Meridiano, epieondi- 
fite umerorradial (cotovelo de tenista). 

Principal: epistaxe, edema facial e na mão, conjun- 
tivite, zumbido, surdez, paresia facial, tonsílite. 


* Ponto Luo do Meridiano Principal do Intestino 
Grosso 


Localização 

À 3 tsun (4 dedos transversos) proximal ao ponto IG-5, 
na linha de união do ponto 1G-5 com o IG-11, entre os 
músculos abdutor longo do polegar e extensor curto do 
polegar, na altura da passagem entre o tendão e o ven¬ 
tre muscular. 



H * Na medição com o tsun dos dedos, deve-se 
sempre igualar os dedos do terapeuta aos 
do paciente, 

* Para a medição proporcional exata com o 
tsun do corpo, confeccione uma fita flexí¬ 
vel de borracha para o antebraço dividida 
em 12 tsun (os 12 tsun correspondem à 
distância entre a prega do cotovelo e a 
prega do pulso). 





















IG 6 


PlANLI Traçado oblíquo 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado; 
para a inserção da agulha, repousar o antebraço relaxa- 
damente. 

I a Forma de Localização: 

* Empunhadura “boca de tigre": pedir ao paciente 
para cruzar os polegares e os dedos indicadores de 
ambas as mãos; com isso se evita a angulação entre a 
mão e o antebraço em ambos os membros. 


?-7 





IG-6 



* Colocar o dedo indicador de uma mão sobre o pro¬ 
cesso estilóide da outra e encostar o dedo médio no 
dedo indicador. O ponto localiza-se, então, direta- 
mente abaixo da ponta do dedo médio. 


2- Forma de Localização: 

* O ponto IG-5 localiza-se no meio da depressão for¬ 
mada entre o polegar e o dedo indicador (tabaqueira), 
com o polegar abduzido. 

* Medir 3 tsun (4 dedos transversos) a partir do ponto 
IG-5, sobre a linha de união do IG-5 com o 1G-11 
(na prega do cotovelo) no antebraço. 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular ou oblíqua 
para cima em direção ao cotovelo, nos casos de distúr¬ 
bios na região da cabeça; em direção ao tecido acome¬ 
tido, nos casos de inflamação da bainha tendínea. 

Profundidade da Picada: 0,3-1 tsun (W: 0,5- 
1,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão local e 
sombria ou uma leve dor que se propaga, eventualmen¬ 
te com propagação ao longo do trajeto do Meridiano 
para cima ou para baixo. 


Posição da Agulha in situ 
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Shousanli Três distâncias no braço 



Dissipa o vento externo patogênico, regula e fortalece o 
Qi , dispersa as obstruções do Meridiano, torna o 
Meridiano e os canais da rede correntes, harmoniza o 
estômago, regula os intestinos. 

Indicação 

Local: queixas na região do cotovelo, com epicondili- 
tc umerorradial (cotovelo de tenista). 

Relacionada ao Meridiano: distúrbios da sen¬ 
sibilidade, dores e paresias dos membros superiores, 
ponto principal para o tratamento de todos os proble¬ 
mas musculares do antebraço. 


* Importante ponto local 

* Aplicação frequente em todos os casos de 
problema no trajeto do Meridiano Principal 
do Intestino Grosso 


Geral: 

* Dor de dente (associado ao ponto E-6), paresia facial 
periférica, parotidite. 

* Furúnculos c carbúnculos (associados aos pontos IG- 

4 e ID-Ó Ú 

* Distúrbios do trato gastrintestinal (na maioria das 
vezes associado ao ponto E-36) tais como distúrbios 
dc digestão, dores do abdome, vômitos, diarréia, 
obstipação. 

Localização 

Á 2 tsun (duas larguras do polegar) abaixo do ponto 
IG-11 na linha de união com o IG-5, no músculo ex ten¬ 
sor radial longo do carpo, no caso de uma inserção mais 
profunda no músculo supinador; para que a linha de 
união fique mais evidente, manter o antebraço em uma 
posição intermediária. 





















IG-10 


Shousanli Três distâncias no braço 


Tabaqueira 

anatômica 




IG-10 Kj-1 1 


0 * De acordo com as indicações apontadas, o 
ponto, em geral, é sensível a palpação. 

* Na medição com o tsun dos dedos, deve-se 
sempre igualar os dedos do terapeuta aos 
do paciente. 

* Para a medição proporcional exata com o tsun 
do corpo, confeccione uma fita flexível de 
borracha para o antebraço dividida em 12 
tsun (os 12 tsun correspondem à distância 
entre a prega do cotovelo e a prega do pulso). 


Punção 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado; 
repousar o antebraço relaxadamente; o cotovelo deve 
estar flexionado em um ângulo de 90° e a palma da mão 
voltada para baixo. 

* Localizar o ponto IG-11 em uma depressão lateral na 
extremidade radial da prega do cotovelo. 

* Medir 2 tsun (duas larguras do polegar) abaixo do 
IG-11, na linha de união com o ponto IG-5 (no meio 
da tabaqueira). 


Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 1-2 tsun (W: 1-2,5 
cm). 

Sensação da Ag ui ha: sensação de tensão local e 
sombria e dor, eventualmente com propagação pelo tra¬ 
jeto do Meridiano até o dorso da mão. 

Posição da Agulha in situ 







IG-11 



Quchi 


Curva da lagoa 



Elimina calor e umidade, dissipa os fatores externos 
patogênicos como o vento e o frio, refresca os estados de 
calor internos, não importando sua causa e sua localiza¬ 
ção nos órgãos, regula a circulação sanguínea e de Qi 
nos Meridianos, fortalece os tendões e as articulações. 

Indicação 

Locai: queixas na região do cotovelo, como epidondi- 
lite ume ror radial (cotovelo de atleta). 

Relacionada ao Meridiano: dor, distúrbios da 
sensibilidade, redução da mobilidade e paresias dos 
membros superiores e na região do ombro. 

Geral: 

# Doenças com febre: constipações febris, inflamações 
na garganta como laringite, faringite ou tonsilite, 
rinite, sinusite, bronquite. 

* Afecções do trato gastrintestinal (associado aos pon¬ 
tos E-36 e CS-ó), como dores no abdome, vômitos, 
diarréia. 


* Ponto Ho (reunião), ponto terra 

* Ponto de tonificação 

* Ponto com ação homeostãtica e imuno-estb 
mulante 


* Doenças da pele devidas ao vento-calor e calor do 
sangue, tais como urticária, eczema, psoríase e pruri¬ 
do (associado aos pontos VG-14, E-36 c BP-10), e 
devidas à um idade-calor, tais como acne e exantemas 
purulentos. 

• Hipertônus e hípotônus. 

* Bócio edematoso (devido à ação de eliminação da 
umidade). 

• Queixas clima terias como sensações súbitas e 
momentâneas de calor. 

Localização 

Com o cotovelo flexionado em um ângulo de 90°, na 
extremidade lateral da prega do cotovelo em uma depres¬ 
são entre a extremidade da prega e o epicôndio lateral, na 
região do músculo ex tensor radial longo do carpo. 

























IG-11 


Quem 


Curva da lagoa 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado, 
mantendo o antebraço repousado relaxadamente; o 
cotovelo deve estar flexionado em um ângulo dc 90" e 
a palma da mão voltada para baixo. 

* Com o dedo, palpar a partir da extremidade radial da 
prega transversal do cotovelo em direção ao epicôn- 
dilo lateral. 

* O ponto IG-11 local iza-sc, então, em uma depressão 
na região do músculo extensor radial longo do carpo. 

* O ponto é, em geral, bastante sensível à palpação, 

Se houver duas pregas no cotovelo, puxe a pele 
em direção ao olécrano e dessa forma aparece¬ 
rá a prega a ser utilizada. 







Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 1-1,5 tsun (W 1-3 
cm). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão e ador¬ 
mecimento sombrios, eventual mente com propagação 
até o pulso, até as mãos ou até o ombro. 


Posição da Agulha in situ 
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IG-14 


Binao Músculo do braço 



* Importante ponto local 


Localização 

A 7 tsun do ponto IG-11 e sobre a tuberosidade deltòi- 
dea do úmero, na linha de união do ponto IG-11 com o 
IG-5, na parte lateral do braço. 



Parte acromial 
do m, deltoide 


Parte espinal 
do m. deltoide 


Parte davicular 
do m, deltoide 


Função Tradicional 

Dispersa as obstruções do Meridiano e torna o meri¬ 
diano e os canais da rede correntes, alivia as dores, cla¬ 
reia a visão. 


Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: queixas 
na região do ombro c dos membros superiores, como 
dores, redução da mobilidade, pares ias, neuralgias, 
periartrite glenoumeral, rigidez na nuca. 

Principal: afecções oculares (associado com os pon¬ 
tos IG-2 IG-4 e VB-37). 
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IG-14 


Binao Músculo do braço 


Como Encontrar 


Punção 


Posição do paciente: Gin decúbito dorsal ou, preferen¬ 
cia imente, sentado, 

* O cotovelo deve ser flexionado; deixar o braço ligei¬ 
ramente abduzido causando, assim, tensão do múscu¬ 
lo (p. ex., mediante resistência), de forma que o mús¬ 
culo deltoide possa ser reconhecido mais facilmente. 

* O ponto localiza-se mais ou menos sobre a tuberosi- 
dade deltóidea do úmero. 

* Se o paciente levar o braço em direção ao nariz, a 
ponta tocará o ponto. 


Direção da Picada: perpendicular; nos casos de 
doenças oftalmológicas, oblíqua para cima, em direção 
ao ombro. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: 0,5- 
2 cm). 

Sensação da Agulha: intensa sensação da agu¬ 
lha no músculo, sensações de tensão c de formigamen¬ 
to locais e sombrias. 



Se o músculo deltoide não ficar muito eviden¬ 
te, pode-se utilizar também a medição propor¬ 
cional com o tsun do corpo. Para isso confec¬ 
cione uma fita flexível de borracha para o braço 
dividida em 9 tsun (os 9 tsun correspondem à 
distância entre a prega axilar e a prega do coto¬ 
velo), O ponto IG-14 localiza-se, então, 7 tsun 
acima do ponto IG-11 (na prega do cotovelo) 
na linha de união com o IC-15, 


% 



M. deltóide 



IG-14 




Posição da Agulha in situ 



19 




IG-15 


JlANYU Osso do ombro 



Função Tradicional 

Dissipa os fatores externos patogênicos como o vento e 
o calor, regula a circulação sanguínea e de Qi nos 
ombros e nos braços, torna o Meridiano e os canais da 
rede correntes, protege as articulações, relaxa os ten¬ 
dões e os ligamentos, alivia a dor 


• Importante ponto local nos casos de queixas 
nos ombros 

* Ponto de associação com o Meridiano Extra¬ 
ordinário Yang Qiao Mai 


Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: ponto 
principal para todas as queixas na região da cingulo do 
membro superior; dores, redução da mobilidade, dimi¬ 
nuição da muscullura (contraturas) e atrofias, paresia 
do ombro e dos membros superiores; rigidez na nuca. 

Geral: urticária e dor de dente. 

Localização 

Abaixo da extremidade anterior do acrômio, entre a 
parte clavicular e a parte acro miai do músculo deltoide 
ou, com o braço abduzido, sobre o acrômio, na anterior 
das duas depressões da articulação do ombro. 































JlANYU Osso do ombro 


IC-15 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou, preferen- 

cialmente, sentado. 

* 0 paciente deve abduzir o braço; com isso, for* 
mam-se duas depressões, uma anterior e outra pos¬ 
terior, abaixo do acrômio, na extremidade do mús¬ 
culo deltóide. 

* O ponto IG-15 localiza-se na região da depressão 
anterior, diretamente abaixo da extremidade anterior 
do acrômio. 

B Para as indicações recomendadas, o ponto é 
frequentemente sensível à palpação. 



Punção 

Direção e Profundidade da Picada: com o 

braço aduzido oblíqua pra baixo e para trás no sulco 
ínterósseo, com 1-1,5 tsun (W: 0,5-2 cm); com o braço 
abduzido: perpendicular, com 0,5-1 tsun (W: 0,5*1,2 
cm). 

Sensação da Agulha: sensação dc tensão c ador¬ 
mecimento sombrios, eventualmente com propagação 
até o cotovelo. 

Atenção: quando a direção da picada for perpendicu¬ 
lar, existe o risco de inserção da agulha na articulação 
do ombro, por isso nao insira com muita profundidade. 



Posição da Agulha in situ 












IG-20 



Yincxiang 


Receptor dos aromas 



Função Tradicional 

Dissipa o vento e o vento-calor externos e patogênicos, 
descongestiona o nariz, refresca e elimina calor 


Indicação 

Local: 

* Distúrbios na região do nariz: epistaxes, hiposmia e 
anosmia, pólipos nasais, nos casos de constipação 
febril com acometimento do nariz, rinite (alérgica), 
sinusite. 

* Prurido, edema ou acne na face (para acupuntura 
cosmética), Paresia facial periférica e tique, neural- 
gia do trigêmio. 


* Ponto de associação com o Meridiano Prin¬ 
cipal do Estômago 

* Importante ponto local nos casos de doenças 
do nariz e dos seíos paranasais 


Localização 

No sulco nasolabial, na altura do centro da margem 
lateral da asa do nariz. 



Mudançi 
para o lado 
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IG 20 


Yincxianc 


Receptor dos aromas 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado. 

• Localizar a margem lateral da asa do nariz e seguir 
por eia até o sulco nasolabial. 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular ou oblíqua ou 
subcutânea transversal e medial para cima em direção 
ao ponto extra Ex-CP-8 (Shangymgxiang ou Bitong: 
localizado na extremidade superior do sulco nas o labial, 
na passagem entre o osso nasal e a cartilagem). 

Profundidade da Picada: 0,3-0,5 tsun (W: 0,3- 
0,5 cm). 

Sensação da Agulha: dor local ou sensação dc 
tensão. 

Moxabustão: contra-indicada. 




Posição da Agulha in situ 










SlBAI 


Quádrupla claridade 



Função Tradicional 

Elimina o vento, estimula a circulação sanguínea e de 
Qi nos canais da rede, clareia a visão e melhora a capa¬ 
cidade visual, relaxa os tendões, alivia a dor. 


* Importante ponto local 


Indicação 

Local: afecções oculares tais corno conjuntivite, glau- 
coma, catarata e edema na região dos olhos, tiques (nas 
pálpebras), paresia facial, neuralgia do trigêmeo, riníte 
(alérgica) sobretudo com acometimento dos olhos. 

Localização 

Na depressão do forame infra-orbital, perpendicular- 
mente abaixo da pupila, quando se mantém o olhar fixo 
em um ponto à frente. 













































SlBAI 


Quádrupla claridade 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado. 

* Pedir ao paciente para que fique imóvel e fixe o olhar 
em um ponto à sua frente. 

* Traçar uma perpendicular imaginária a partir do cen¬ 
tro da pupila, mantendo o olhar fixo neste ponto à 
frente. 

* Logo abaixo da margem infra-orbitaf pode-se palpar 
a depressão do fora me infra-ofbitaL 

* 0 ponto localiza-se, em geral, medialmente à perpen¬ 
dicular traçada a partir do centro da pupila. 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular: com a mão 
que estiver livre, manter a cabeça do paciente fixa. 

Profundidade da Picada: 0,3-0,5 tsun (W: 
0,2-0,5 cm), a inserção profunda (oblíqua para cima) c 
contra-indicada. 

Sensação da Agulha: uma leve dor local que se 

propaga e sensação de formigamento, bem como sensa¬ 
ção de tensão sombria, eventualmente com propagação 
para cima. 

Atenção: tenha cuidado com o nervo infra-orbital e 
para não causar lesões nos olhos. 

Moxabustão: contra-indicada. 



Posição da Agulha in situ 










Dicang Celeiro da terra 




Função Tradicional 

Dissipa o vento externo patogênico, dispersa as obstru¬ 
ções do Meridiano e torna-o corrente, regula a circula¬ 
ção sanguínea e de Qi nas bochechas e na região da 
boca e remove a estagnação de Qi, relaxa a musculatu¬ 
ra facial 


* Importante ponto local 

* Ponto de associação com o Meridiano Prin¬ 
cipal do Intestino Grosso e com os Meridianos 
extraordinários Vaso Concepção e Yong Qíao 
Moi 


Indicação 

Local: paresia facial e tique na boca e nas bochechas, 
sialorréia, afasia motora, espasmos labiais, neuralgía 
do trigêmeo (3 C ramo), distúrbios na boca tais como dor 
dc dente, afecções da maxila, anestesia, causadas por 
extrações dentárias na região da maxila. 

Localização 

Perpendicular mente abaixo da pupila, quando se man¬ 
tem o olhar fixo em um ponto à frente, a cerca dc 0,4 
tsun (um pouco menos que uma largura do dedo míni¬ 
mo) lateral ao ângulo da boca. 















































Dicang Celeiro da terra 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado. 

* Pedir ao paciente para que fique imóvel e fixe o olhar 
em um ponto à sua frente. 

* Procurar o ângulo da boca e traçar uma perpendicu¬ 
lar a partir do centro da pupila. 

* O ponto E-4 localiza-se na intersecçào do prolonga¬ 
mento horizontal do ângulo da boca com a perpen¬ 
dicular. 



Punção 

Direção e Profundidade da Picada; oblí¬ 
qua para fora ou perpendicular com 0,5-0,8 tsun (W: 
0,3-0,8 cm) ou com o método da penetração; subcutâ¬ 
nea transversal com 1,5-2,5 tsun (W: 1-2,5 cm) em 
direção ao ponto E-ó nos casos de pares ia facial, sub¬ 
cutânea transversal com 1-2 tsun (W: 1-2 cm) até o 
ponto IG-20 nos casos de neuralgia do trigêmeo; com 
a mão que estiver livre, manter a cabeça do paciente 
fixa, quando for inserida a agulha. 

Sensação da Agulha: uma leve dor local que se 
propaga e sensações de tensão e de formigamento 
sombrias. 

Atenção: tenha cuidado com a artéria e a veia facial. 


Posição da Agulha in situ 









JlACHE Região da face 



• Importante ponto local 


Localização 

Com a mandíbula firmemente cerrada, no ponto mais 
saliente da proeminência muscular do músculo masse- 
ter, a cerca de 1 dedo transverso (dedo médio) anterior 
e acima do ângulo da mandíbula. 



Função Tradicional 

Dissipa o vento externo patogênico, torna os canais da 
rede correntes, e regula o QL 

Indicação 

Local: afecções nos dentes, na boca e maxila, tais 
como artrite da articulação temporomandibulan trismo 
(associado aos pontos VC-24 e IG-4), dor de dente, 
gengivite, problemas maxilares ortopédicos, ranger de 
dentes, parotidite (associado aos pontos TA-17 c IG-4) 
bem como pares ias e dores faciais* 






























JlACHE 


Região da face 


E-6 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado. 

* Pedir ao paciente para que morda com força cerrando 
a maxila; com isso, evidencia-se uma proeminência 
muscular no músculo masseter, 

* 0 ponto E-6 localiza-se no ponto mais saliente desta 
proeminência muscular, uni pouco anterior c acima 
do ângulo da mandíbula; com o movimento de cerrar 
a maxila mordendo e depois descerrar, ele pode ser 
palpado em uma depressão. 

B O ponto E-6, frequentemente, corresponde a 
um ponto gatilho. 



Punção 

Direção e Profundidade da Picada: a boca 
do paciente deve estar ligeiramente aberta (músculo 
masseter relaxado); punção perpendicular com (>,3-0,5 
tsun (W: 0,3-08 cm) ou oblíqua cm direção ao ponto E- 
4; nos casos de espasmo do músculo masseter, oblíqua 
para cima; nos casos de dor de dente na arcada dentária 
superior, em direção à mesma; nos casos de dor de 
dente na arcada dentária inferior, em direção à mesma; 
ou com o método da penetração: subcutânea tangencial 
com 1-2 tsun (W: 1-2,5 cm) até o ponto E-4. nos casos 
de paresia facial. Com a mão que estiver livre, manter 
a cabeça do paciente fixa, quando for inserir a agulha. 

Sensação da Agulha: sensações de tensão, de 
formigamento e de peso locais e sombrias. 



Posição da Agulha in situ 
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XlACUAN Barreira inferior 



Função Tradicional 

Dissipa o vento externo patogênico, torna os canais da 
rede fluentes, protege a orelha e alivia as dores. 


* Importante ponto local 

* Ponto de associação com o Meridiano Princh 
pal da Vesícula Biliar 


Localização 

Com a boca fechada, no centro da depressão entre a 
incisura da mandibula e a borda inferior do arco zigo- 
mático, anterior ao processo condi lar da mandíbula, na 
margem posterior do músculo masscter. 



Arco 

zi goma ti co 

— Processo 
condiiar da 
mandíbula 


Indicação 

Local e Geral: queixas nos dentes f na boca e na 
maxila^ tais como dor de dente, astenia dos músculos da 
matigação, artrite na articulação temporomandibular, 
síndromes dolorosas míofaçiais e redução da mobilida¬ 
de da mandíbula, 

* Afecções auditivas, tais como zumbido, surdez e otite 
média. 

* Distúrbios neurológicos no rosto, tais como pares ia 
facial c neuralgia do trigêmeo. 































Barreira inferior 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado, 

* Pedir ao paciente para que feche a boca e morda com 
força. Dessa forma, o músculo masseter pode ser 
melhor visualizado. 

* Palpar com o dedo a depressão abaixo do arco zigo- 
mático e anterior ao processo condí lar da mandíbula. 
Ali, na margem posterior do músculo masseter, loca¬ 
liza-se o ponto E-7. 

* A depressão desaparece quando a boca é aberta. 

0 0 ponto E-7, freqüentemente, corresponde a 
um ponto gatilho. 



Punção 

Direção e Profundidade da Picada: per- 

pendicular com 0,3-0,5 tsun (W: até 0,5 cm), o pacien¬ 
te deve manter a boca fechada; ou com o método da 
penetração: subcutânea transversal com 1-1,5 tsun (W: 
1-2 cm) até o ponto E-ó {inserção tangencial); com a 
mào que estiver livre, manter a cabeça do paciente fixa, 
quando for inserir a agulha. 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento locais e sombrias, eventual mente com 
propagação por toda a região da mandíbula. 



Posição da Agulha in situ 







E-8 


Touwei Ligação da cabeça 



Função Tradicional 

Dissipa o vento externo patogênico, alivia o calor e o 
fogo, protege os olhos e melhora a acuidade visual e 
alivia as dores. 

Indicação 

Local: queixas nos olhos, tais como eonjuntivite, 
intenso lacrimejamento quando se está exposto ao 
vento e espasmos das pálpebras. 

Principal: cefaléia na fronte, enxaqueca, tonturas. 


* Ponto de associação com o Meridiano Prin¬ 
cipal da Vesícula Biliar e com o Meridiano 
extraordinário Yang Wei Moí 

• importante ponto local 


Localização 

A 0,5 tsiin (aproximadamente uma largura do dedo 
mínimo) atrás da linha de implantação anterior do cabe¬ 
lo, no ângulo tem poro frontal, na margem do músculo 
temporal, ou a 4,5 tsiin (6 dedos transversos) lateral à 
linha mediana (Vaso Concepção), 




































E-8 


Touwei Ligação da cabeça 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado. 

I a Forma de Localização: 

* Procurar a linha de implantação anterior do cabelo no 
ângulo temporofrontal. 

* O ponto localiza-se a 0,5 tsun (aproximadamente uma 
largura do dedo mínimo) atrás da linha de implanta¬ 
ção anterior do cabelo e, em geral, para as indicações 
recomendadas, o ponto é sensível à palpação. 

2 a Forma de Localização: 

* 0 paciente deve deslizar sua própria mão aberta, 
mantendo o polegar fixo, ao longo da testa. 

■ Enquanto ele faz movimentos mastigatórios, vai des¬ 
locando lentamente a mão aberta para cima e para 
baixo. 

* O ponto E-8 localiza-se em um local sob o dedo 
médio onde os movimentos mastigatórios do múscu¬ 
lo temporal podem ser facilmente sentidos, 

B Mos casos de calvície, a localização da linha ori¬ 
ginal de implantação do cabelo é evidenciada 
pelas rugas que se formam na testa. 



Punção 

Direção da Picada: subcutânea transversal ao 
longo da pele da cabeça (inserção tangencial) ou oblí¬ 
qua em direção ao occipíeio (nos casos de eefaléia), 
mas também é possível inseri-la em direção ã face (p. 
ex,, nas doenças oftalmológicas). Com a mão que esti¬ 
ver livre, manter a cabeça do paciente fixa, quando for 
inserir a agulha. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: 0,5- 
1,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
peso locais e sombrias. 

Moxabustão: possível (nos textos antigos, ela era 
proibida). 



Posição da Agulha in situ 








E-21 


Liancmen Porta saliente 



Função Tradicional 

Fortalece o Estômago e o Baço e suas funções de trans¬ 
porte e de transformação, regula o Oi mediano, harmo¬ 
niza o estômago e o intestino, remove os acúmulos e as 
estagnações. 


* Importante ponto local para os problemas 
gástrkos, sobretudo nos casos de estados de 
plenitude 


Indicação 

Principal: distúrbios do trato gastrintestinal, tais 
como distúrbios do apetite e da digestão, gastrite aguda 
e crônica, dores epígástricas agudas (associado ao 
ponto E-34), vômitos, erijôos e eructações (é o Oi con¬ 
tra corrente do estômago), úlceras gástricas e duode- 
nais, dores abdominais e diarréia. 

Localização 

A 4 tsun acima do umbigo e a 2 tsun laterais à linha 
mediana anterior. 
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Liangmen 


Porta saliente 




Umbigo 


Como Encontrar 

^osição do Paciente: em decúbito dorsal ou sentado. 

I a Forma de Localização: a distância entre a 
irticulação xifosternal e o umbigo equivale a 8 tsun do 
;orpo, 

1 0 ponto VC-12 localiza-se no centro deste trecho, 
portanto a 4 tsun acima do umbigo. 

* A partir do ponto VC-12, medir 2 tsun para o lado 
(duas larguras do polegar ou metade da distância 
entre a linha mediana e a linha mamilar). O ponto 
E-21 localiza-se aí. 


2- Forma de Localizaçao: técnica do palmo de 
não (segundo Konig/Wancura): colocar o dedo mínimo 
je cada uma das mãos um sobre a articulação xifoster¬ 
nal e o outro sobre o umbigo. 

• Então, com os dois polegares, determinar o centro da 
linha de união entre estes dois pontos, na linha 
mediana frontal. 

1 Este ponto central corresponde ao VC-12. A partir 
dele, medir, então, 2 tsun para o lado (duas larguras do 
polegar ou metade da distância entre a linha mediana 
e a linha mamilar). O ponto E-21 localiza-se aí. 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: 1-2 
em). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão local e 
sombria, difundindo-se, às vezes, para baixo e para 
cima. 

Atenção: cuidado com o peritônío e com o fígado 
aumentado (nos casos de punção do lado direito). 



Umbigo 


Articulação 

xifosternal 



Posição da Agulha in situ 















E-21 


Liancmen Porta saliente 



Linha 


Linha 

mediana 


Articulação 

xifosternal 


Umbigo jg- 


Como Encontrar 

Posição do Paciente: em decúbito dorsal ou sentado* 

1- Forma de Localização: a distância entre a 
articulação xifostemal e o umbigo equivale a 8 tsun do 
corpo. 

* 0 ponto VC-12 localiza-se no centro deste trecho, 
portanto a 4 tsun acima do umbigo. 

* À partir do ponto VC-12, medir 2 tsun para o lado 
(duas larguras do polegar ou metade da distância 
entre a linha mediana e a linha mamilar). O ponto 
E-21 localiza-se aí. 

2- Forma de Localização: técnica do palmo de 
mão (segundo Kõnig/Wancura): colocar o dedo mínimo 
de cada uma das mãos um sobre a articulação xifosíer- 
nal e o outro sobre o umbigo. 

* Então, com os dois polegares, determinar o centro da 
linha dc união entre estes dois pontos, na linha 
mediana frontal. 

* Este ponto central corresponde ao VC-12* A partir 
dele, medir, então, 2 tsun para o lado (duas larguras do 
polegar ou metade da distância entre a linha mediana 
e a linha mamilar)* O ponto E-21 localiza-se aí. 

Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: 1-2 
crn). 

Sensação da Agulha: sensação dc tensão local e 
sombria, difundindo-se, às vezes, para baixo e para 
cima. 

Atenção: cuidado com o peritônio e com o fígado 
aumentado (nos casos de punção do lado direito). 



Posição da Agulha in situ 



















Tianshu 


Pólo celeste 



Função Tradicional 

Regula o Intestino Grosso, fortalece o Baço, estimula a 
circulação sangüínea e a de Oi, elimina umidade, 
refresca (elimina) o calor das vísceras. 

Indicação 

Diagnóstica: como ponto Mo do Intestino Grosso, 
ele é, frequentemente, sensível à palpação nos casos de 
distúrbios do trato gastrintestinal. 


• Ponto Mo do Intestino Grosso 


Principal: 

* Distúrbios do trato gastrintestinal (frequentemente 
associado aos pontos E-36 e VC-12): tais como dores 
abdominais, sensação de tensão e convulsões, úlceras 
gástricas e duodenais, gastrcntcrite aguda e crônica, 
retenção de alimentos (associado ao ponto E-21), 
diarréias crônicas nao-infecciosas (associado aos 
pontos VC-6 e E-37), obstipação branda e espasmó¬ 
dica, meteorismo, diverticulite, colo irritável. 

* Edema (associado aos pontos RP-6 e RP-9). 

* Dis túrhios m ens fruais : d i s m e no rré i a, m enstruação 
irregular e endometriose (associado aos pontos BP-6 
e VC-4). 


Localização 

A 2 tsun laterais ao umbigo. 











































Tianshu 


Pólo celeste 




Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal. 

Procedimento: a partir do centro do umbigo, medir 
lateralmente 2 tsun (duas larguras do polegar ou meta¬ 
de da distância entre a linha mediana e a linha mamilar). 

* A orientação a partir da linha mamílar, per¬ 
pendicular, na maioria das vezes, é mais 
exata do que a medição com o tsun dos 
dedos devido às diferenças individuais no 
formato do abdome. 

* Na medição com o tsun dos dedos, deve-se 
sempre igualar os dedos do terapeuta aos do 
paciente. 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular ou oblíqua. 

Profundidade da Picada: 0,5-1,2 tsun (W: l- 
2 cm). 

Sensação da Agulha: sensação de formigamento 
local associada a uma sensação de tensão sombria, even¬ 
tualmente com propagação para a lateral do abdome. 

Atenção: cuidado com o peritônio; sobretudo em pa¬ 
cientes magros, não insira a agulha muito profunda¬ 
mente. 



Posição da Agulha in situ 












E-30 


Qichonc Afluência do Qi 



Função Tradicional 

Fortalece o Jing essencial, regula o Qi e o sangue, 
eleva o e o Yang 7 regula o Estômago e tonifica o Qi 
produzido pelo Baço e pelo Estômago (“g/-para o 
céu”), regula o Meridiano Extraordinário Chong Mai e 
a menstruação. 


* Ponto de associação com o Meridiano Extraor- 
dinário Chong Mai 

* Ponto do mar da nutrição 

Indicação 

Principal: 

• Âfecções no baixo abdome t com estados de plenitu¬ 
de: por exemplo, dores abdominais, enduração e 
congestão no hipogástrio, hérnia (inguinal), edema 
do pênis, placenta retida e adenoma prostático, ede¬ 
mas e dores nos órgãos genitais externos e dores na 
região lombar. 

* Distúrbios do Chong Mai: por exemplo, distúrbios 
menstruais, lais como dismenorréia nos casos de 
estagnação dc sangue e menstruação irregular, ame- 
norréia, infertilidade (a abertura do Chong Mai por 
meio dos pontos BP-4 e CS-6 intensifica os efeitos 
do tratamento). 

• Distúrbios das funções sexuais: por exemplo, impo- 
tência e problemas de ejaculação. 

* Debilidade do Baço e do Estômago: a inserção neste 
ponto é recomendada para os casos de pacientes debi¬ 
litados e extenuados por uma doença duradoura; 
segundo B, Kirschbaum, este ponto tem uma ação para 
abrir o apetite de pacientes com anorexia nervosa. 


Localização 

A 2 tsun laterais à linha mediana frontal (Vaso 
Concepção), na margem superior da sínfise púbica. 




































E-30 


Qichonc Afluência do Qr 



Como Encontrar: 

Posição do paciente: em decúbito dorsal. 

* Encontrar o centro da margem superior da sínftse 
púbica (VC-2). 

* O ponto E-30 localiza-se a 2 tsun (duas larguras do 
polegar ou metade da distância entre a linha mediana 
e a linha mamilar) laterais à linha mediana, um pouco 
acima do sulco inguinal, medial à artéria femoral. 

B * A orientação a partir da linha mamilar, per¬ 
pendicular, na maioria das vezes, é mais 
exata do que a medição com o tsun dos 
dedos devido às diferenças individuais no 
formato do abdome. 

* Na medição com o tsun dos dedos, deve-se 
sempre igualar os dedos do terapeuta aos do 
paciente. 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular ou ligeiramen¬ 
te obliqua em direção aos órgãos genitais externos nas 
doenças dos sistemas urinário e genital. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun perpendi¬ 
cular, até L5 tsun oblíquo (W: 1-2 cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento locais e sombrias com propagação para 
os órgãos genitais. 

Atenção: cuidado com a artéria femoral. 


Posição da Agulha in situ 








Liangqiu Pico da colina 



Função Tradicional 

Harmoniza o Qi do aquecedor médio e toma o Oi con- 
tracorrente do Estômago mais profundo, regula o esto- 
mago, o intestino e o Qi, torna o Meridiano corrente e 
estimula a circulação de Qi nos canais da rede. 

Indicação 

Local: queixas na articulação do joelho, tais como 
edemas e dores (frequentemente associado aos pontos 
E-35. BP-10, E-3ó e BP-9), artrite e artrose na articu- 
lação do joelho, estado posterior à meniscectomia (joe¬ 
lho irritável). 


* Ponto Xi do Meridiano Principal do Estômago 


Relacionada ao Meridiano: dores, redução da 
mobilidade, distúrbios da sensibilidade, paresia dos 
membros inferiores. 


0 A inserção forte e sedativa da agulha tem uma 
ação rápida e calmante no peristaltísmo do 
estômago e dos intestinos. 


Principal: 

* Afecções gástricas agudas e dolorosas com estados 
de plenitude, tais como vômitos, enjoos, soluço, 
refluxo de ácido; gastralgia e convulsões decorrentes 
de gastrite aguda (frequentemente associado aos pon¬ 
tos VC-12, CS-6, BP-4 e E-36); hiperacidez. 

• Pontos distantes nos casos de mastite. 

Localização 

A 2 ísim acima da lateral da base da patela, em uma 

depressão no músculo vasto lateral. 

















































E-34 


Liancqiu Pico da colina 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado. 

* Procurar a parte lateral da base da patela e medir 2 
tsun (duas larguras do polegar ou 3 dedos transver¬ 
sos) para cima. 

* O ponto localiza-se, então, em uma depressão palpá¬ 
vel no músculo vasto lateral. 



* Na medição com o tsun dos dedos, deve-se 
sempre igualar os dedos do terapeuta aos 
do paciente. 

* Para a medição proporcional exata com o 
tsun do corpo, confeccione uma fita flexível 
de borracha para a região lateral da coxa 
dividida em 19 tsun (os 19 tsun correspon¬ 
dem à distância entre o ponto mais saliente 
do trocanter maior e o sulco da articulação 
do joelho). 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun{ W: 1-2,5 
cm), 

Sensação da Agulha: sensação da tensão som¬ 
bria com propagação até o joelho e a perna. 


Posição da Agulha in situ 















Dubi 


Nariz de vitela 



Função Tradicional 

Elimina o vento e o frio, torna o Meridiano e os canais 
da rede fluentes, dispersa os acúmulos, redu 2 os ede¬ 
mas (sintomas de umidade), protege o joelho e alivia as 
dores. 

Indicação 

Local: queixas na articulação do joelho, tais como 
edema e dores (frequentemente associado aos pontos 
E-34. BP-10, E-36 c BP-9), artrite e artrose na articu¬ 
lação do joelho, estado posterior à meniscectomia (joe¬ 
lho irritável). 


* Importante ponto local nos casos de queixas 
na articulação do joelho 


Relacionada ao Meridiano: dores, redução da 
mobilidade, distúrbios da sensibilidade e paresia dos 
membros inferiores. 


Localização 

Com o joelho flexionado, abaixo da patela em uma 
depressão lateral ao ligamento da patela. 


















































Dubi 



Nariz de vitela 


Como Encontrar 


Punção 


Posição do paciente: em decúbito dorsal, preferencial- 
mente com o joelho flexionado ou sentado, 

* 0 joelho deve ser flexionado. 

* 0 ponto evidencia-se imediatamente abaixo da pate- 
la e lateral ao ligamento da patela. Ele também é 
denominado “olho lateral do joelho 1 ' e faz parte do 
ponto extra Ex-M 1-5 {Xiyan). 


Direção da Picada: ligeiramente oblíqua em sen¬ 
tido mediai. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun{ W: 1-2 
cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e for¬ 
migamento e/ou de calor locais e sombrias na articula¬ 
ção do joelho. 



Atenção: não insira a agulha com uma profundidade 
excessiva devido ao risco de “punção da articulação”! 



Posição da Agulha in situ 










ZlISANLI Três distâncias 


no pé 



Função Tradicional 

Fortalece o Baço e o Estômago, torna o Qi contracor- 
rente do Estômago mais profundo, harmoniza o intesti¬ 
no e dispersa os acúmulos, dissipa os fatores externos 
patogênicos como o frio, elimina umidade, desconges¬ 
tiona e regula a circulação sanguínea e de Qi dos 
Meridianos e dos canais da rede, fortalece a resistência 
do corpo (o Zheng-Qi vertical). 

Indicação 

Local: queixas na articulação do joelho, tais como 
edemas c dores, artrite e artrose na articulação do joe- 
lho, frequentemente associados aos pontos E-34, E-35, 

BP-1Ü e BP-9. 

Relacionada ao Meridiano: dores, redução 
da mobilidade, distúrbios da sensibilidade, distúrbios 
da circulação sanguínea periférica e pares ias dos mem¬ 
bros inferiores. 


* Ponto Ho (reunião), ponto terra 

* Ponto Ho inferior do Estômago 

* Ponto distante para todas as afecções abdo¬ 
minais bem como para os distúrbios do círcu¬ 
lo funcional do baço e do estômago 

* Um dos pontos de acupuntura mais importan¬ 
tes e eficazes, com amplo espectro de ação 

* Ponto de tonificação geral: ponto principal 
para o fortalecimento do sangue e do Qi nos 
estados de debilidade 


Principal: 

* Para a estimulação geral da imunidade e para a toni¬ 
ficação geral do Qi, por exemplo nos estados de ina¬ 
nição e de debilidade, esgotamento, hipotônus, com 
efeito psicológico semelhante e intenso nos casos de 
depressão ou nos estados de euforia. 

* Distúrbios da homeostase , por exemplo distúrbios 
endócrinos ou problemas com o metabolismo. 

* Distúrbios do trato gastrintestinal, por exemplo gas¬ 
trite aguda e crônica, úlceras gástricas e duodenais, 
enjoos, vômitos, distúrbios do apetite c dc digestão, 
hipcracidez c htpoacidez, gastrenterite aguda e crôni¬ 
ca, diarreia, obstipação, meteorismo, colo irritável. 

* Tontura, apoplexia e hipertônus. 

* Afecções associadas a alergias , por exemplo asma 
brônquica, urticária e edema. 

* Distúrbios da lactação (nos casos dc carência de Qi 
do Baço). 

* Como forma de prevenção, costuma-se aplicar moxa- 
b us t ão d o po n to, po r exe m p lona ve I h i ce. 


Localização 

A 3 tsun abaixo do ponto E-35 (olho lateral do joelho) 
e a uma largura do polegar ou uma largura do dedo 
médio, lateral à margem anterior da Líbia, no músculo 
tibial anterior, na altura da margem inferior da tubero- 
sidade da tíbia. 
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E-36 


ZUSANLI Três distâncias no pé 



E-36 - f - 

1 largura do polegar 



.IpMàhjem anterior da tíbia 



mm 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal, preferendal- 
mente com o joelho flexionado ou sentado* 

1- Forma de Localização: apoiando-se o pé 
sobre o calcanhar (passo de calcanhar), o músculo tibíal 
anterior pode ser melhor visualizado. 

* Procurar o “olho lateral do joelho” (ponto E-35) late¬ 
ral ao ápice da patela e ao ligamento da p ate la. 

* A partir deste ponto, medir 3 tsun (4 dedos transver¬ 
sos) para baixo (na altura da margem inferior da lube- 
rosidade da tíbia). 

* Acrescentar, então, lateralmente ou uma largura do 
polegar sobre a margem anterior da tíbia ou uma lar¬ 
gura do dedo médio encostado à margem anterior da 
tíbia. 

* O ponto E-36 localiza-se aí, em uma pequena depres¬ 
são que “pode ser dinamicamente palpada para cima 
ou para baixo” (o lugar mais sensível à palpação). 

2 1 Forma de Localização: palpando, encontrar 
a margem inferior da tuberosidade da tíbia. O ponto E- 
36 localiza-se a uma largura do polegar ou a uma largu¬ 
ra do dedo médio deste local. 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,5-1,2 tsun (W: 1- 
2,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
peso e adormecimento locais e sombrios, eventual men¬ 
te com propagação ao longo do Meridiano em direção 
aos pés ou ao abdome. 

Moxabustão: este ponto costuma ser tratado com 
moxabustão. 
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Shangjuxu Crandc 


vazio superior 



Função Tradicional 

Descongestiona os intestinos e elimina a estagnação (de 
alimento), fortalece o Baço, harmoniza o Estômago, eli¬ 
mina o calor-uni idade, regula a circulação Qi* 

Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: dores, 
redução da mobilidade, distúrbios da sensibilidade, dis¬ 
túrbios da circulação sangüínea periférica e parcsia dos 
membros inferiores, sobretudo no trajeto do Meridiano. 


* Ponto Ho inferior do Intestino Grosso (ponto 
inferior de grande influência) 


Distúrbios da circulação sangüínea e paresias das 
extremidades inferiores para todo o percurso do 
Meridiano. 

Principal: distúrbios no trato gastrintestinal, princi¬ 
pal mente gastrite c gastr enterite agudas, dores e sensa¬ 
ção de tensão no abdome, meteorismo, diarréia, obsti¬ 
pação, apendicite, colo irritável. 






















































Shancjuxu 


Grande vazio superior 



Localização 


À urna largura do polegar ou uma largura do dedo 
médio, lateral à margem anterior da tíbia, a 6 tsun abai¬ 
xo do ponto E-35 ou a 3 tsun abaixo do ponto E-36, no 
músculo tíbíal anterior. 


E-35 


E-37 -f 


1 largura 
do polvçjar 


f - -|í 

'vi 


- 


Malqem anterior 
|H[íbia 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,5-1,2 tsun (W: 1,5- 
2,5 em). 

Sensação da Agulha; sensações de tensão e de 
formigamento e adormecimento locais e sombrios, 
eventualmente com propagação até o dorso do pé. 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado, 

preferencial mente com o joelho flexionado. 

* Procurar o “olho lateral do joelho" (ponto E-35) late¬ 
ral ao ápice da patela e ao ligamento da patela, 

* A partir desse ponto, medir 6 tsun (duas vezes 4 
dedos transversos) para baixo. 

■ Acrescentar, então, lateralmente ou uma largura do 
polegar sobre a margem anterior da tíbia ou uma lar¬ 
gura do dedo médio encostado à margem anterior da 
Líbia, 

* () ponto E-37 localiza-se em uma pequena depressão 
que “pode ser dinamicamente palpada" (o lugar mais 
sensível à palpação). 












E-38 


Tiaokou Abertura estreita 



Função Tradicional 

Aquece os Meridianos e elimina o frio, torna o Meri¬ 
diano e os canais da rede fluentes, relaxa os tendões. 


Indicação 

* Ponto distante eficaz, sobretudo, nos casos de dores 
agudas e distúrbios da abdução na articulação do 
ombro: síndrome supra-espinal, periartrite no úrnero- 
escapular, artrite reumatóide na articulação do ombro. 


* Ponto distante bastante eficaz nos casos de 
queixas no ombro 


* Dores, redução da mobilidade, distúrbios da sensibi¬ 
lidade e paresias dos membros inferiores; espasmos 
do músculo gastroenemio. 

Localização 

No centro da linha de união do ponto li-35 com o E-41 
e a uma largura do polegar ou uma largura do dedo 
médio lateral à margem anterior da tíbia, no músculo 
tibial anterior. 



































































E-38 


Tiaokou Abertura estreita 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado, 
preferencialmente com o joelho flexionado. 

I a Forma de Localização: procurar o "olho 
lateral do joelho” (E-35) lateral ao ápice da patela e ao 
ligamento da patela. 

♦ A partir desse ponto, medir 6 tsun (duas vezes 4 dedos 
transversos) para baixo (na altura do ponto E-37). 

* A partir desse local, medir, então, 2 tsun (duas largu¬ 
ras do polegar ou 3 dedos transversos) para baixo. À 
essa altura e lateral mente, acrescentar ou uma largu¬ 
ra do polegar sobre a margem anterior da tíbia ou 
uma largura do dedo médio encostado à margem 
anterior da tíbia. Aí se localiza o ponto E-38. 




Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,5-1,5 tsun (W: 1,5- 
2,5 cm). 

Sensação da Agulha: nos casos de queixas no 
ombro, com redução da mobilidade, estimular forte¬ 
mente o ponto E-38, de forma a desencadear uma 
intensa sensação de Te-Qi eom propagação até o dorso 
do pé, enquanto o paciente realiza exercícios de movi¬ 
mentação (estimulação dos pontos distantes). 


2 a Forma de Localização: técnica do palmo de 

mão (segundo Kõnig/Wancura): colocar o dedo mínimo 
dc cada uma das mãos um sobre o ponto E-35 ('"olho 
lateral do joelho”) e o outro sobre o ponto E-41 (na 
prega transversal anterior da articulação talocrural 

• Com os dois polegares, determinar o ponto médio da 
linha de união entre os dois pontos, na margem ante¬ 
rior da tíbia. 

* A partir daí, a uma largura do polegar ou a uma lar¬ 
gura do dedo médio lateral localiza-se o ponto E-38, 
que “pode scr dinamicamente palpado” (o lugar mais 
sensível à palpação). 








Grande vazio inferior 



Função Tradicional 

Alivia o calor e elimina umidade, regula o intestino e 
dispersa as congestões. 


Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: dores, 
distúrbios da sensibilidade, redução da mobilidade, 
atrofia muscular e paresia dos membros inferiores, cãi¬ 
bras, dor no calcanhar. 


• Ponto Ho inferior do Intestino Delgado (pon¬ 
to inferior de grande influência) 


Principal: 

* Distúrbios na região do baixo abdome , tais como 
afecções no intestino delgado, gastrenterite aguda, 
diarréia, dores no hipogástrio com meteorismo. 

* Dores nos testículos, orquite com propagação no 
hipogástrio c na região lombar, 

* Segundo as indicações chinesas, nos casos de mastite. 

Localização 

A 1 tsun abaixo do ponto E-38, este centro da linha de 
união do ponto E-35 com o E-41 e a uma largura do 
polegar ou uma largura do dedo médio lateral à margem 
anterior da tíbia, no músculo tibial anterior. 











































XlAJUXU Grande 


vazio inferior 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado 

(com o joelho flexionado). 

* Técnica do palmo de mão (segundo Kónig/Wancura): 
colocar o dedo mínimo de cada uma das mãos um 
sobre o ponto E-35 (“olho lateral do joelho”) e o 
outro na altura do ponto E-41 (no ponto médio entre 
os ossos da parte lateral e média do pé, na altura da 
articulação talocrural). 

* Então, com os dois polegares, determinar o ponto 
médio da linha dc união entre esses dois pontos, na 
margem anterior da tíbia. 

* 0 ponto E-38 localiza-se a urna largura do dedo 
médio lateralmente (colocar o dedo sobre a margem 
anterior da tíbia ou encostado nela), 

* O ponto E-39 fica a 1 tsun abaixo daí. 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,5-1,5 tsun (W: 1,5- 
2,5 cm), 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento locais e sombrias, eventual mente com 
propagação para cima em direção aos quadris e para 
baixo cm direção ao mal colo lateral. 



Posição da Agulha in situ 



ST 








E-40 


Fenclonc Saliência abundante 



Função Tradicional 

Transforma a umidade e a mucosidade, harmoniza o 
Estômago e o Baço, clareia e acalma o Shen da mente. 
Segundo G. Macíocia, o ponto E-40 descongestiona o 
tórax e acalma a asma. 

Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: dores, 
distúrbios da sensibilidade, paresias, edema e inchaço 
dos membros inferiores. 


* Ponto tuo do Meridiano Principal do Estômago 

* Ponto com amplo espectro de ação e aplica¬ 
ção em todos os "distúrbios da mucosidade" 


Geral: 

Aplicação em todas as afecções provocadas pela muco¬ 
sidade. 

• Afecções com abundância de catarro', produção 
excessiva de catarro nos casos de asma brônquica, 
bronquite aguda ou crônica, sinusite; inflamações de 
garganta com tosse produtiva e excreção de catarro; 
hipersalivaçâo; vômito; fezes pastosas e diarréia com 
deposição de catarro. 

* Afecções com acúmulos não excessivos de catarro : 

- como pequenos nódulos subcutâneos e/ou edemas 

em diferentes órgãos de sistemas, por exemplo 
como bócio edematoso e mi orna uterino, 
nos Meridianos, por exemplo nos casos dc dores e 
de adormecimento sombrios das extremidades 
provocados pela umidade. 

* Doenças desencadeadas pela “perturbação do Shen- 
mente” provocada pela mucosidade. À essa categoria 
pertencem os distúrbios psíquicos, as perturbações, 
as sensações de vertigem e de peso na cabeça, as 
cefaléias, as doenças psíquicas e psiquiátricas (mania 
e depressão, bem como estados de ansiedade e de 
agitação e fobias), doenças provocadas pelo vento- 
um idade, tais como epilepsia, tonturas, distúrbios da 
circulação sanguínea cerebral, apoplexia (também 
paresias pós-apoplexia). 

• Segundo G. Macíocia; este ponto tem boa indicação 
para os casos de lesões torácicas causadas por cho¬ 
ques ou pancadas, com hemorragia interna, e de 
dores torácicas, associadas ao ponto CS-6. 

Localização 

No ponto médio da linha de união do ponto E-35 com 
a prega transversal anterior da articulação talocrural, na 
altura do ponto E-41; a 1 tsun lateral ao ponto E-38, 
entre o músculo extensor longo dos dedos e o músculo 
fibular curto. 



























E-40 


Fenglonc 


Saliência abundante 


Como Encontrar 


Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado, 

preferencial mente com o joelho flexionado. 

* Técnica do palmo dc mão {segundo Kõnig/Wancura): 
colocar o dedo mínimo dc cada uma das mãos um 
sobre o ponto E-35 (“olho lateral do joelho") e o 
outro na altura do ponto E-41 (no centro da prega 
transversal da articulação talocrural, na altura do 
ponto mais saliente do maléolo lateral). 

* Com os dois polegares, determinar, então, o ponto 
médio da linha de união entre esses dois pontos, na 
margem anterior da tíbia. 

* Depois, acrescentar lateralmente ou duas larguras do 
polegar sobre a margem anterior da tíbia ou uma lar¬ 
gura do dedo médio e uma largura do polegar encos¬ 
tado ã margem anterior da tíbia. 




Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: 1,5- 
2,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento sombrias, eventual mente com propaga¬ 
ção para cima em direção aos quadris e para baixo em 
direção ao maléolo lateral. 



Posição da Agulha in situ 







E-41 


JlEXI 


Depressão infra-tibial 



Função Tradicional 

Fortalece o Qi do Baço, alivia e elimina o calor do Estô¬ 
mago, elimina a umidade e a estagnação, elimina o 
vento e acalma o Shen-mcn\c. 

Indicação 

Local: queixas na região do pé e da articulação talo- 
crural. 

Relacionada ao Meridiano: dores, redução da 
mobilidade, distúrbios da sensibilidade, distúrbios da 
circulação sangüínea periférica e paresias dos membros 
inferiores. 


• Ponto King (rio), ponto fogo 

* Ponto de tonificação 


Geral: 

* Afecções gástricas: gastrite aguda, náusea, sensação 
de tensão abdominal. 

* Faringite. 

* Afecções na face e na região dos olhos: edema facial, 
conjuntívite, cefaléias, tonturas. 

* Distúrbios psíquicos com estados de agitação e de 
confusão mental, epilepsia. 

Localização 

No ponto médio da prega transversal anterior da arti¬ 
culação talocmral (na linha de união entre os ossos das 
partes lateral e medial do pé), entre os tendões dos 
músculos ex tensor longo dos dedos e ex tensor longo 
do hálux. 
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11EX1 Depressão infra-tibial 


E-41 

1 





E-41 

Prega transversal - 

anterior da 
articulação talocrural 



Como Encontrar 

Posição do paciente; em decúbito dorsal ou, preferem 

ciai mente, sentado e com o pé levantado. 

• Procurar o ponto médio da prega transversal anterior 
da articulação talocrural, na altura do ponto mais 
saliente do maléolo lateral. 

• Quando o paciente eleva o hálux, o tendão do mús¬ 
culo extensor longo do hálux pode ser melhor visua¬ 
lizado. 

• 0 ponto E-41 localiza-se lateralmente ao tendão, em 
uma depressão que pode ser facilmente palpada. 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0 , 3-0,8 tsun (W: 0,3- 
I cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento locais e sombrias, eventual mente com 
propagação até no calcanhar e nos dedos do pé. 



Posição da Agulha in situ 









E-42 


Choncyanc Afluência do Kong 



Função Tradicional 

Fortalece o Baço e elimina a umidade e os edemas pro¬ 
vocados por ela, harmoniza o Estômago, acalma o 
SAert-mente. 

Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: dores e 
edemas no dorso do pé, espasmos e paresias dos mem¬ 
bros inferiores. 


* Ponto Yuan do Meridiano Principal do Estô¬ 
mago 


Ceral: 

• G astralgia: dores e sensação de tensão no epigás- 
trio, hiper e hipoacidose, distúrbios do apetite e da 
digestão, 

• Ponto distante para a face: por exemplo, nos casos de 
paresia facial, dores de dente na maxila, edema facial. 

• Distúrbios psíquicos com estados de agitação e de 
confusão mental, cefaléias. 

Localização 

A 1,5 tsun (2 dedos transversos) distai ao ponto E-41, 
diretamente lateral ao ponto onde a artéria dorsal do pé 
pode ser palpada, sobre o arco mais elevado do dorso 
do pé. 


















































E-42 


Choncyanc Afluência do Yang 


Prega transversal 
anterior da articulação 
talocrural 


E-41 


1,5 tsun 


E-42 i-Jj- 


A. dorsal do pé 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,2-0,5 tsm (W: 0,3- 
0,5 em). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão local e 
sombria ou uma leve dor que se propaga. 

Atenção: cuidado com a artéria dorsal do pé. 






Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou, preferen¬ 
cialmente, sentado e com o pé levantado. 

* A partir do ponto E-41, procurar o ponto médio da 
prega transversal anterior da articulação talocrural, 
lateral ao tendão do músculo extensor longo do 
hálux; com o hátux elevado, este tendão pode ser 
melhor visualizado. 

* Medir aproximadamente 1,5 tsun (2 dedos transver¬ 
sos) a partir do ponto E-41 e palpar a artéria dorsal do 
pé sabre o arco mais elevado do dorso do pé; o ponto 
E-42 localiza-se diretamente lateral a esta região. 




Posição da Agulha in situ 









E-43 


XlANCU Vale submerso 



Função Tradicional 

Fortalece o Baço e elimina a umidade, harmoniza o 
Estômago e torna seu Qi contracorrente mais profundo, 
elimina o vento e o calor, torna o Meridiano e os canais 
da rede fluentes* 

Indicação 

Local: dores e edemas nos pés, problemas de pé chato. 


* Ponto iu (lago), ponto madeira 

* Ponto para as afecções articulares 'Inflama¬ 
tórias 1 ' 


Geral: 

* Síndrome de Bi (síndrome da obstrução) das articula¬ 
ções (p. ex., artrite), para eliminar o vento e o calor 
das articulações. 

♦ Dores epigástricas c abdominais, meteorismo, sensa¬ 
ção de plenitude no tórax e no hipoeôndrio. 

• Edema facial ou generalizado, tonsüite, conjuntivite, 
cefaléia. 


Localização 

Na depressão entre as bases do 2 U e do 3“ osso meta- 
tarsal. 























































XlANCU Vale submerso 


E-43 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado e 
com o pé levantado. 

• Deslizar o dedo que está palpando da margem da 
prega interdigital, entre o 2 q e o 3- osso metatarsal, até 
a depressão localizada atrás das articulações metatar- 
sofalângíeas. 



3 9 osso 
metatarsai 

2 !i osso 
metatarsal 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular ou oblíqua. 

Profundidade da Picada: 0,3-0,5 tsun (W: 0,3- 
0,8 cm). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão local e 
sombria ou uma leve dor que se propaga. 



Posição da Agulha in situ 







BP-3 


Taibai 


Extrema brancura 



Função Tradicional 

Fortalece o Baço e auxilia suas funções de transporte e 
de transformação, transforma a umidade e a umidade- 
calor, harmoniza o aquecedor médio e regula seu fluxo 
de Qi (estimula o peristaltismo do estômago). 


* Ponto Yuan do Meridiano Principal do Baço- 
Pâncreas 

* Ponto lu (lago), ponto terra 

* Importante ponto para o fortalecimento do 
Baço (com aplicação nos casos de smdromes 
de deficiência do Baço) 

Indicação 

Geral: 

* Distúrbios do tmto gastrintestinal: náusea, eruetação, 
vômitos, gastrite, cólica com dor intensa, sensação de 
tensão abdominal e espasmos, má digestão, má absor¬ 
ção, diarréia, obstipação, gastrenterite, meleorismo, 

* Àfecções causadas peto excesso de umidade, com 
sensação de peso generalizada por todo o corpo, esta¬ 
dos de confusão mental e sensação de peso na cabe¬ 
ça e perturbações, sensação de opressão e de plenitu¬ 
de no tórax e no epigástrio, dificuldade de micção e 
urina turva, fluxo vaginal (nos casos de corrimento 
vaginal espesso), queixas reumáticas. 

Localização 

Sobre a face medial do pé, abaixo da cabeça do l" osso 
metatarsal, na linha de transição entre a “carne verme¬ 
lha e a carne branca"’ (na transição entre a planta e o 
dorso do pé). 
































BP-3 


Taibai 


Extrema brancura 



Cabeça do 1” osso metatarsal 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado. 

# Sobre a face medial do pé, procurar a cabeça do I a 
osso metatarsal, que é bastante saliente; a partir daí, 
palpar ao longo da linha dc transição entre “a carne 
vermelha e a carne branca”. 

• 0 ponto BP-3 localiza-se, então, cm uma depressão 
facilmente palpável na transição entre a cabeça e o 
corpo do l fl osso metatarsal 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular, de medial a 
lateral. 

Profundidade da Picada: 0,3-0,5 tsun (W: 0,5- 
l cm). 

Sensação da Agulha: sensação dc tensão local e 
sombria e dor. 

B Nqs casos de afecções que causam o agrava¬ 
mento da umidade, recomenda-se a estimula¬ 
ção sedativa da agulha. 

Atenção; técnica dolorosa! 


Posição da Agulha in situ 









BP-4 


Z"' 1 





CONGSUN Neto do soberano 



Função Tradicional 

Fortalece o Baço e o Estômago, harmoniza o Esto- 
mago e regula o fluxo de Qi, principalmente no aque¬ 
cedor médio (estimula o peristaltismo gastrintestinal), 
abre o Meridiano Extraordinário Chong Mai , regula a 
menstruação. 


* Ponto íuo do Meridiano Principal do Baço- 
Pâncreas 

* Ponto de confluência (ponto de ligação) do 
Merídíano Extraordinário Chong Mai 


Indicação 

Local: queixas na região do maléolo medial, edema e 
dores nos dedos e nos pés. 

Geral: 

* Distúrbios do trato gastrintestinal: vômito, n áusea , 
dores ( principalmente no epigástrio ), sensações de 
tensap^e de plen itude no abdome, distúrbios do apeti¬ 
te e da digestão, síndrome de Roemheld diarréia e 
me teo r js mo. 

* D istúrbios men st rua is : d i s m eno r ré i a, h i pe rm e n or- 
réia, menstruação irregular e infertilidade, 

* Distúrbios das funções sexuais: por exemplo, proble¬ 
mas de impotência. 

Localização 

Em uma depressão localizada distai mente e abaixo da 
base do l ü osso metatarsal, na linha de transição entre a 
“carne vermelha e a carne branca” (na transição entre a 
planta e o dorso do pé). 







































BP-4 


CONCSUN 


Neto do soberano 


Como Encontrar 


Punção 


Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado. 

• Sobre a face medial do pé Junto da cabeça do 1- osso 
metatarsal, que e bastante saliente, procurar o ponto 
BP-3: esse ponto localiza-se abaixo do 1 Q osso meta¬ 
tarsal, na linha de transição entre a “carne vermelha 
e a carne branca”, em uma depressão facilmente pal¬ 
pável. 

- Palpar, então, a partir dessa região e ao longo da linha 
de transição em direção ao caleâneo, 

• O ponto BP-4 localiza-se distalmente abaixo da base 
do I a osso metatarsal, em uma depressão. 



Direção da Picada: perpendicular, de medial a 
lateral. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: 0,5- 
1,5 cm). 

Sensação da Agulha: dor e sensação de tensão 
sombria, eventualmente ao longo da planta do pé* 

Posição da Agulha in s/fu 
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BP-5 


Shancqiu Melodia na colina 



Função Tradicional 

Fortalece o Baço e sua função de transformação, elimi¬ 
na a umidade. 


Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: síndro- 
me de Bi da umidade (artrite) com edema na musculatu¬ 
ra e nas articulações da região do joelho e do tornozelo; 
queixas nas articulações ta locrural e talocalcaneonavi- 
cular, tais como distorções; edema nos membros infe¬ 
riores; complexo sintomático varicoso, ulcera crural. 


* Ponto King (rio), ponto metal 

* Ponto de sedação 


Geral: 

* Doenças reumáticas das articulações c dos músculos, 
principalmente nos casos de edema com dor modera¬ 
damente sombria e fixa e sensação dc peso e adorme¬ 
cimento. 

* Distúrbios da trato gastrintestinal lais como náusea, 
vômitos, sensação de tensão abdominal, distúrbios do 
apetite e da digestão, meteorismo, obstipação, diar¬ 
réia e hemorroidas. 

* Segundo J. Bischko: ponto de influência nos casos dc 
“astenia do tecido conjuntivo”, com aplicação tam¬ 
bém nos casos de prolapso de órgãos. 

Localização 

No ponto médio entre o ponto mais saliente do maléo- 
lo medial e a tuberosidade do osso navicular, em uma 
depressão. 0 ponto BP-5 localiza-se na intersecção de 
uma perpendicular traçada junto à margem anterior do 
maléolo medial com uma horizontal traçada junto à 
margem inferior do mesmo, em uma depressão abaixo 
do tendão do músculo tibíal anterior. 














































BP-5 


Shancqiu Melodia na colina 


Como Encontrar 

Posição do paciente; em decúbito dorsal ou sentado, 
com a planta do pé totalmente em contato com o chão. 

* Distalmente e logo abaixo do maléolo medial, procu¬ 
rar uma depressão, que pode ser facilmente palpada; 
esta localiza-se no ponto médio da linha de união 
entre o ponto mais saliente deste maléolo e a tubero- 
sidade do osso navicular. 


Punção 

Direção e Profundidade da Picada: per 

pendicular ou oblíqua, com 0,3-0,8 tsun (W: 0,5-0,8 
cm) ou subcutânea em direção ao ponto E-41, com I- 
1,5 tsun (W: 1-2 em). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão, de 
formigamento e de peso locais e sombrias ao redor das 
articulações taloerural e talocalcaneonavicular. 


B 


Para facilitar a identificação da tuberosidade do 
osso navicular e para que a depressão possa ser 
melhor visualizada, peça ao paciente que prone 
e abduza o pé. Com isso, a tuberosidade irá 
sobressair-se a aproximadamente 2 tsun (2 lar¬ 
guras do polegar) abaixo (caudal-distal) do 
ponto mais saliente do maléolo medial, for¬ 
mando um ângulo de 45° com este. 



Posição da Agulha in situ 
















BP-6 
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Sanyinjiao Ponto de encontro dos três Kin 



BP-3 


Função Tradicional 

Fortalece o Baço e estimula suas funções de transporte 
e de transformação, transforma a umidade e dissipa-a, 
nutri o sangue e o Yin, estimula o fluxo sanguíneo e de 
Qi e remove a estagnação de Qi e de sangue, fortalece 
o Rim e regula o útero c a menstruação, alivia as dores, 
sobretudo no baixo abdome, refresca (elimina) o calor 
do sangue, regula o fluxo de Qi do Fígado, acalma o 
Shen -mente (sobretudo nos casos de síndromes de 
carência de sangue e de Yin\ 

Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: queixas 
nos membros inferiores, polineuropatía, distúrbios da 
circulação sanguínea periférica, flebite, línfangite, 
úlcera crural crônica* 


• Ponto de associação com o Meridiano Princi¬ 
pal do Rim e com o Meridiano Principal do 
Fígado 

* Importante ponto com amplo espectro de ação 


Geral; 

* Ponto principal para todas as afecções ginecológicas : 
distúrbios menstruais como dismenorréia, menstruação 
irregular, metrorragia, síndromes pré-menstruais e ame- 
norréia; infertilidade, dores e prurido nos genitais exter¬ 
nos, fluxo vaginal, prolapso do útero, queixas climatérias; 
na obstetrícia, nos casos de deficiência nas contrações, 
para estimular o início do trabalho de parto e facilitar o 
nascimento, placenta retida e sangramento pós-parto. 

* Distúrbios nas vias urinárias: infecção das vias urinárias 
com sintomas tais como disúria, micção excessiva e dis¬ 
túrbios da micção* 

* Prostatite e orquite. 

* Distúrbios do trato gastrintestinal: por exemplo, mete o 
rismo, diarréia, dores no abdome e colo irritável 

* Doenças da pele (causadas pelo calor do sangue): por 
exemplo, eczema, 

* Ponto de tonijicação nos casos de convalescença, 
depressão, estados de debilidade, fadiga crônica, hípotô- 
nus, distúrbios do sono (nos casos de síndromes de 
carência de sangue c de Yin) e tonturas causadas por 
carência de sangue. 

* Ponto para anestesia com acupuntura nos casos de cirur¬ 
gias pélvicas. 

* Segundo Kõnig/Wancura: este é um ponto básico para o 
tratamento de doenças psicossomáticas (associado com o 
ponto C-7) e de afecções nos tratos urinário e genital 
(associado com o ponto VC-4). 


Localização 

À 3 tsun proximais ao ponto mais saliente do mal colo 
medial, na margem medial da tíbia. 





































BP-6 


Sanyinjiao Ponto de 


encontro dos três Yin 



3 tsun 


Ponto mais 
x-saliente do 

maléolo medial 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado. 

* Na face medial do pé, procurar o ponto mais saliente 
do maléolo medial. 

* A partir daí, medir 3 tsun (4 dedos transversos) dire¬ 
tamente para cima, 

* 0 ponto BP-6 localiza-se em uma depressão, que, em 
geral, pode ser facilmente palpada e que, para aque¬ 
las indicações apresentadas, costuma ser sensível à 
palpação. Essa depressão encontra-se na margem 
medial da tíbia ou, algumas vezes, mais próxima à 
margem anterior desta. 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular, atrás da mar¬ 
gem da tíbia, em direção à ti bula. 

Profundidade da Picada: 0,5-1,5 tsun (W: 1- 
2,5 cm); quando a direção da picada for oblíqua, até 2 
tsun (W: 1-3 cm); ou, nos casos de pare si a, profunda- 
niente, até o ponto VB-39. 

Sensação da Agulha: adormecimento local e 
sensação de tensão sombria, frequentemente com pro¬ 
pagação até a planta do pé ou em direção ao joelho. 

Atenção: o ponto BP-6 estimula as contrações do 
útero, por isso ele é contra-indicado durante a gravidez, 
exceto para facilitar o parto. 



Posição da Agulha in situ 



Ponto mais saliente 
do maléolo medial 
















BP-9 


Yinlincquan Fonte de Yin na colina 



Função Tradicional 

Fortalece o Baço, transforma e elimina a umidade, a 
um idade-calor e a umidade-frio, sobretudo do aquece¬ 
dor inferior, regula a via das águas e estimula a diurese. 

Indicação 

Local: dor e edema nos joelhos, gonartríte e gonar- 
trose. 

Relacionada ao Meridiano: dores na região 
dos ramos Yangming e Taiyin (Intestino Grosso- 
Estômago e Baço- Pâncreas-Coração), ponto distante 
para os casos de dor nos ombros (ventral); pares ias, 
edemas e formigamento nos membros inferiores. 


• Ponto Ho (mar), ponto água 

* Um ponto principal para a eliminação da umi¬ 
dade 


Geral: ponto principal para a eliminação da umidade 
do Meridiano Principal do Baço-Pâncreas, isto é, apli¬ 
cação nos casos de distúrbios causados pelo “excesso 
de umidade” ou, mais especificamente, distúrbios da 
eliminação de água: 

* Edema. 

* Afecções dos tratos urinário e genital: problemas de 
micção, disúria, infecção das vias urinárias e cálculos 
na bexiga. 

• Distúrbios menstruais : síndrome pré-menstrual (com 
edema) e fluxo vaginal. 

• Afecções no trato gastrintestinal : gastrenterite aguda 
ou diarréia (causada pela umidade-calor). 

Localização 

Com o joelho flexionado, em uma depressão na mar¬ 
gem inferior do côndilo medial da tíbia, na transição 
entre ele e o corpo da tíbia, no pe anserino superficial, 
em frente ao ventre do músculo gastroenemio. 



















































Yinlingquan Fonte de Yin na colina 


BP-9 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal (com um apoio 
sob o joelho) ou, preferencialmente, sentado com o joe¬ 
lho flexionado. 

V Forma de Localização: a partir da margem 
inferior do côndilo medial da tíbia (na altura da tube- 
rosidade da tíbia), palpar uma depressão no pé anseri- 
no superficial, em frente ao ventre do músculo gas- 
troenêmio. 

2 a Forma de Localização: medialmente a partir 
da margem medial da tíbia, palpar para eúna (proximal) 
em direção ao côndilo da tíbia. No ângulo entre a tran¬ 
sição do corpo para o côndilo medial da tíbia, pode-se 
palpar facilmente uma depressão; é ali que o ponto BP- 
9 sc localiza. 

* O ponto BP-9 localiza-se na mesma altura 
do ponto VB-34. 

■ Para as indicações apresentadas, este ponto, 
em geral, é sensível a palpação. 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular (ao longo da 
margem medial da tíbia). 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: 1- 
2,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento locais e sombrias, eventual mente com 
propagação para baixo em direção aos pés ou para cima 
em direção ao períneo. 

Posição da Agulha in situ 


Pé anserino superficial 


Côndilo medial 
da tíbía 










BP-10 


XUEHAI 


Mar de sangue 




Função Tradicional 

Regula o sangue e a menstruação, remove a estagnação 
de sangue, sobretudo no útero, refresca o sangue (quan¬ 
do há calor no sangue) e estanca as hemorragias. 

Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: dores 
na região inedíal das coxas e dos quadris, queixas no 
joelho, tais como artrite na articulação do joelho e debi¬ 
lidade dos ligamentos do joelho. 


* Ponto sintomático nos casos de alergia 


Geral: 

* Distúrbios menstruais : dismenorréía e menstruação 
irregular (relacionadas com a estagnação de sangue), 
menorragia e metrorragía (causadas pelo calor no 
sangue) e amenorréta (causada pela estagnação dc 
sangue). 

* Doenças da pele: inflamações na pele com prurido, 
don edema, vermelhidão e, eventual mente, pus (p, 
ex., eczema e erisipela); prurido e neurodermatite. 

* Segundo G Stux: este c um importante ponto para a 
estimulação da imunidade nos casos de doenças 
infecciosas. 

Localização 

Com o joelho flexionado, a 2 tsun (2 larguras do pole¬ 
gar ou 3 dedos transversos) proximaís à intersecçao 
entre a margem medial da patela e a base da patela, na 
face medial do músculo vasto medial. 












































XUEHAI 


Mar de sangue 


BP-10 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal (com um apoio 
sob o joelho) ou, preferencialmente, sentado e com o 
j o c 1 h o fl ex í o nado - 

V Forma de Localização: o terapeuta deve 
colocar a palma da mão esquerda sobre a patela da 
perna direita do paciente, envolvendo a articulação do 
joelho. 

* O polegar aberto em um ângulo de 45° é colocado 
medialmente, enquanto os outros dedos repousam 
sobre a parte da coxa acima do joelho. 

* A extremidade do polegar aponta para o RP-10. 


2 a Forma de Localizaçao: 2 tsun (2 larguras do 
polegar ou 3 dedos transversos) proximais à íntersecção 
da margem medial com a base da patela, 

H * O ponto BP-10 localiza-se em uma depres¬ 
são que pode ser facilmente palpada no 
músculo vasto medial 

* Na medição com o tsun dos dedos, deve-se 
sempre igualar os dedos do terapeuta aos do 
paciente. 



BP- 10 y 


Base da patela 



Punção 



Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 1 1,5 tsun (W: 1-2,5 
cm), 

Sensação da Agulha: sensação dc tensão local e 
sombria, às vezes com propagação pela articulação do 
joelho ou até os quadris. 


Posição da Agulha in situ 









BP-15 


Dahenc Grande linha transversal 



BP-3 


Função Tradicional 

Fortalece o Baço e suas funções de transporte e de 
transformação, elimina a umidade, regula e desconges¬ 
tiona o Qi do intestino (ação facilita d ora da evacuação 
por meio da estimulação do peristaltismo intestinal). 

Indicação 

• Distúrbios do trato gastrintestinal tais como distúr¬ 
bios da digestão, disenteria, diarréia crônica com 
deposição de catarro (nos casos de carência de Qi do 
baço), obstipação crônica (comumente associado 


• Ponto de associação com o Meridiano Ex¬ 
traordinário Yin Wei Mai 

* Importante ponto nos casos de queixas no 
abdome, com intensa ação sobre o peristaltis¬ 
mo do intestino grosso 


com o ponto TA-6), dores e sensação de tensão no 
abdome, sobretudo na região paraumbilical (associa¬ 
do com os pontos E-25, VC-6 e VC-12). 

* Segundo G, Maciocia: nos casos de extremidades 
frias e enfraquecidas, este ponto estimula o transpor¬ 
te dos nutrientes essenciais até estas regiões. 


Localização 

A 4 tsun laterais ao umbigo, sobre a linha mamilar, ao 
lado da margem lateral do músculo reto do abdome. 









































BP-15 


Dahenc 


Grande linha transversal 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal. 

* Procurar o umbigo; o ponto BP-15 localiza-se a 4 
tsun (4 dedos transversos mais 1 largura do polegar) 
laterais a ele. 



Punção 

Direção da Picada; perpendicular. 

Profundidade da Picada: 1-1,5 tsun (W: 1-2 
cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão, de 
formigamento e de peso sombrias, com propagação 
pela região inguinal. 


0 


A orientação pela linha mamilar perpendicular 
é mais precisa do que a medição com o tsun 
dos dedos devido às diferenças individuais no 
formato e no tamanho do abdome, Na medi¬ 
ção com o tsun dos dedos, deve-se sempre 
igualar os dedos do terapeuta aos do paciente. 


Posição da Agulha in situ 








-B 


Shaohai 


Pequeno mar 




Função Tradicional 

Fortalece o Coração, elimina o calor do coração (o fogo 
e o calor perverso do coração), clareia e acalma o Shen- 
mentc, dispersa as obstruções do Meridiano (torna o 
Meridiano fluente), estimula a circulação de Qi e alivia 
as dores. 

Indicação 

Local: dor e redução da mobilidade na articulação do 
cotovelo, epicondilite urnerouinar e contraturas no 
cotovelo. 

Relacionada ao Meridiano: dores, distúrbios 
da sensibilidade, distúrbios da movimentação e pare- 
sias nos membros superiores; tremor nas mãos; dor nos 
ombros e na região hípocondrial; dor e edema nos lin- 
fonados axilares. 


* Ponto Ho (mar), ponto água 

* Importante ponto local e ponto de tranquili¬ 
zação 


Geral: 

• Distúrbios psíquicos: distúrbios do sono, estados de 
confusão mental, quadros hipoinaníacos, doenças 
psicossomáticas, indisposições depressivas (o ponto 
C-3 elimina o calor do Coração e o calor perverso 
nos casos de carência de Yin do Coração; deve-se, 
então, deixar o ponto sangrar; portanto, inserira agu¬ 
lha de forma a causar intensa estimulação). 

* Angina de peito (dores no trajeto do Meridiano) e 
neuralgia mícreostal. 

Localização 

Com o cotovelo flexionado, logo abaixo da extremida¬ 
de ulnar da prega do cotovelo, na direção do epicòndí- 
lo medial, em urna depressão. 
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Shaohai 


Pequeno mar 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado; 
para a inserção da agulha, repousar o antebraço relaxa- 
damente; o cotovelo deve estar flexionado e a palma da 
mão voltada para cima. 

# Procurar a extremidade ulnar da prega do cotovelo e 
palpar em direção ao epicôndilo medial. 

# O ponto C-3 localiza-se, então, em uma depressão 
que pode ser facilmente palpada. 



O 


Epicôndilo medial 


Punção 

Direção da Picada; perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,3-1 tsun (W: 1-2 
cm). 

Sensação da Agulha; sensações de tensão e dc 
formigamento locais e sombrias ou adormecimento ele- 
trízante com propagação ate o antebraço ou em direção 
à palma da mão. 

Posição da Agulha in situ 



Epicôndilo medial 
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Tongli 


Ligaçao para dentro 



Função Tradicional 

Regula e fortalece o Qi (ponto principal!) e o Yin do 
coração, elimina os sintomas da língua, acalma o Shen- 
mente. 

Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: dores 
no antebraço e no pulso- 

Ceral: 

* Palpitações, distúrbios do ritmo cardíaco e tonturas, 

* Rouquidão aguda, afonia (relacionada com histeria), 
faringite, afasia com enrijecimento da língua (p. ex., 
após apoplexia) e distúrbios da fala. 


* Ponto Lua do Meridiano do Coração 


• Distúrbios psíquicos e psicovegetativos: uni de seus 
efeitos e melhorar os estados dc ânimo nos casos de 
depressão branda; já nos casos de irritabilidade, de 
estados de ansiedade e de agitação, de síndrome car¬ 
díaca hipercinética e de distúrbios do sono, o ponto 
C-5 tem ação calmante. 

• Segundo G Mac ioda: este ponto é indicado para a 
estimulação indireta da Bexiga e tem aplicação na 
síndrome “do fogo do Coração que se alastra para o 
Intestino Delgado (e para a Bexiga)” com sintomas 
tais como disúria e hematúria, sede, gosto amargo na 
boca, insônia e ulcerações na língua. 


Localização 

A 1 tsun (1 largura do polegar) proximal à prega de fle¬ 
xão do pulso, radial ao tendão do músculo flexor ulnar 
do carpo. 



M, flexor 
ulnar do 
carpo 


Osso pisíforme 


Tendão do 
m, flexor 
ulnar do ca 


Prega 
do pufso 
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Tongli Ligação para dentro 


5 



i Jft 



Tendão do m. flexor ulnar do carpo 


Com uma leve flexão do pulso, a prega de flexão cor¬ 
respondente e o tendão do músculo flexor ulnar do 
carpo podem ser melhor visualizados. 

O ponto C-5 localiza-se a l tsun (1 largura do pole¬ 
gar) proximal à prega de flexão do pulso, radial ao 
tendão do músculo flexor ulnar do carpo. 

0 * Na medição com o tsun dos dedos, deve-se 
sempre igualar os dedos do terapeuta aos do 
paciente. 

* Para a medição proporcional exata com o tsun 
do corpo, confeccione uma fita flexível de 
borracha para o antebraço dividida em 12 
tsun (os 12 tsun correspondem à distância 
entre a prega do cotovelo e a prega do pulso). 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado; 
repousar o antebraço relaxadamente com a palma da 
mão voltada para cima. 

• Localização da prega de flexão do pulso: utilizar a 
prega de flexão que fica sobre a margem entre os 
ossos carpais e o rádio/u Ina. Para uma orientação 
exata, deve-se palpar ulnarmente ü osso pi si forme, 
mais saliente, que marca a fileira proximal de ossos 
carpais. Na maioria das vezes, esta é a prega de fle¬ 
xão mais distai 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,3-0,8 tsun (W: 0,5- 
1 cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento locais e sombrias, eventual mente com 
propagação para cima ou para baixo ao longo do lado 
ulnar do antebraço. 

Posição da Agulha in situ 


C 5 


Prega do pulso 


* 


X 
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Shenmen 


Portal do espírito 



Função Tradicional 

Fortalece e nutre o sangue do Coração, alivia e elimina 

o fogo do Coração e o calor, dispersa as obstruções do 

Meridiano e torna-o fluente, acalma o Shen-msttte. 

Indicação 

Local: sensações de calor na palma da mão (nos casos 

de carência de Yin), queixas no pulso. 

Geral: 

* Distúrbios psíquicos e psicossomáticos: estados de 
agitação, de euforia e de ansiedade (sobretudo nos 
casos de tensão psíquica e corporal), déficit de con¬ 
centração e problemas dc capacidade perceptiva, dis¬ 
túrbios do sono, síndromes vegetativas como neuroses 
do coração, para alívio das síndromes de abstinência 
nos casos de pacientes dependentes de qualquer tipo 
de vício, tranquilidade psíquica na obstetrícia, 

* Queixas cardíacas: angina de peito (freqüentemente 
associada com os pontos CS-ó, B-15 e VC-17), palpi¬ 
tações e taquicardia sinusal. 

* Segundo G. Maciocia: o ponto C-7 é mais indicado 
do que o CS-7 nos casos de estados de carência e de 
plenitude. 


* Ponto lu (lago), ponto terra 

* Ponto Yuan do Meridiano Principal do Cora¬ 
ção 

* Ponto de sedação 

* Um dos mais importantes pontos de acupun¬ 
tura com uma ação tranquilizante geral 


Localização 

Proximal ao osso pisiforme, na depressão lateral (ra¬ 
dial) ao tendão do músculo flexor uínar do carpo, na 
prega de flexão do pulso. 
















































Shenmen Portal do espírito 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado; 
repousar o antebraço relaxadamente com a palma da 
mão voltada para cima* 

* Localização da prega de flexão do pulso: utilizar a 
prega de ilexão que fica sobre a margem entre os 
ossos carpais e o rádio/ulna. Para uma orientação 
exata, deve-se palpar ulnarmente o osso pisiforme. 
mais saliente, que marca a fileira proximal de ossos 
carpais. Na maioria das vezes, esta é a prega de fle¬ 
xão mais distai. 

* Com uma leve flexão do pulso, a prega de flexão cor¬ 
respondente e o tendão do músculo flexor ulnar do 
carpo podem ser melhor visualizados. 

* O ponto C-7 localiza-se na prega de flexão radial ao 
tendão do músculo flexor ulnar do carpo. 

Punção 

Direção e Profundidade da Picada: per- 
pendicular com 0,3-0,5 tsun (W: até 0,5 cm) ou hori¬ 
zontal abaixo do tendão (paralela à prega de Ilexão do 
pulso, com até 1 cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento locais e sombrias, eventualmente ador¬ 
mecimento ou uma sensação eletrizante com propaga¬ 
ção em direção aos dedos. 

Atenção: uma estimulação excessivamente intensa 
pode provocar um acesso de angina de peito. 
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ID-3 


Houxi 


Desfiladeiro posterior 



Função Tradicional 

Dissipa os fatores externos patogênicos, sobretudo o 
vento, elimina o calor, clareia e acalma o Sken- mente, 
relaxa os músculos e protege os tendões, torna o 
Meridiano e os canais da rede fluentes, abre o Merí- 
diano extraordinário Vaso Governador e retira dele o 
vento interno. 


* Ponto lu (lago), ponto madeira 

* Ponto de tonificação 

* Ponto de confluência (ponto de ligação) do 
Meridiano Extraordinário Vaso Governador 

* Importante ponto dístante^ara íTcoíuna cer¬ 
vical 


• Constipações febris (com exceção dos ataques de 
vento) com calafrio e febre; sobretudo nos casos de 
sintomas na cabeça e na nuca, tais como rigidez na 
nuca e dor de cabeça occipital, mas também nos 
casos de dores ao longo de toda a coluna vertebral 
(uma dor que se propaga por todos os membros). 

•Nos casos de "Vento interno no Meridiano Extraor¬ 
dinário Vaso Governador” com sintomas como con¬ 
vulsões, tremor, epilepsia, rigidez na nuca, tontura e 
cefaléia. 

• Nos casos de queixas na coluna vertebral e dores em 
ambos os lados paravertebrais, este ponto é cm geral 
associado com o B-62 para ativar o Meridiano 
Extraordinário Vaso Governador, por exemplo para o 
tratamento de lumbago agudo e crônico. 

• Ponto de influência europeu: cspasmólise c ponto 
principal para o tratamento geral da mucosidade. 

Localização 

Com a mão fechada, na depressão ulnar proximal à arti¬ 
culação metacarpofalângica do dedo mínimo, na linha 
de transição entre a “carne vermelha e a carne branca” 
(na transição entre a palma e o dorso da mão). 


Indicação 


Local: dores nas mãos e nos dedos, pare si as e neuro- 

patias periféricas nas mãos. 

Relacionada ao Meridiano: 

• Ponto distante para os casos de dor, contrações muscu¬ 
lares e redução da mobilidade na nuca c na região dos 
ombros, por exemplo nos casos de torcicolo agudo, de 
síndromes na coluna cervical e de espondílose. 

• Dores, redução da mobilidade, contraturas, distúrbios 
da sensibilidade e paresias dos membros superiores 
no trajeto do Meridiano, dores nas costas {no trajeto 
do Meridiano Principal da Bexiga). 

Gerai: 

• Afecções na região da cabeça: cefaléias (nas regiões 
occipital e parietal), afecções auditivas tais como 
zumbido e surdez, inflamações na garganta como 


tonsilite, faringite e laringite, 

ÍAô.c G|{A<V\ 
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Houxi Desfiladeiro posterior 



Como Encontrar Posição da Agulha in situ 

Posição do pacicnlc: em decúbito dorsal ou sentado; 

durante o tempo de permanência da agulha, repousar o 

antebraç o re l axadamen te , 

1 Pedir ao paciente que feche a mão* 

* Procurar a prega dc Ilexao inferior (distai) que se 
forma dentro da concavidade da mão. Ela, em geral, 
começa entre os dedos indicador e médio, indo, 
então, até o dedo mínimo. 

* No final desta prega dc flexão, localiza-se uma peque¬ 
na saliência de pele. O ponto ID-3 fica na transição 
desta saliência, proximal e dorsal, em uma depressão 
na transição entre a “carne vermelha e a carne branca 1 ’. 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular em direção ao 
centro da palma da mâo. 

Profundidade da Picada: 0,3-1 tsun (W: 0,5-1 
cm), na China é também possível a perfuração até o 
ponto 1G-4. 

Sensação da Agulha: dor local, sensações de 
tensão e de formigamento sombrias e/ou adormecimen¬ 
to ao longo do dedo mínimo. 

Atenção: punção dolorosa. 

H Ngs casos de torcicolo e de lumbago agudos, 
faça a estimulação do ponto distante: forte esti¬ 
mulação do ponto por meio de exercícios de 
movimentação da coluna cervical; na maioria 
das vezes, há uma melhora imediata. 






ID-6 


Yanclao Tratamento da velhice 



Função Tradicional 

Elimina o vento, dispersa as obstruções do Meridiano e 
estimula a circulação de Oi nos canais da rede (torna o 
Meridiano e os canais da rede fluentes), relaxa os ten¬ 
dões, protege os olhos (acuidade visual). 


* Ponto X/ do Meridiano Principal do Intestino 
Delgado 

* Importante ponto distante para os casos de 
queixas na região do ombro e da nuca 


Geral; dor de cabeça na região occipital, distúrbios da 
visão e tonturas. 

Localização 

No sulco radial e proximal ao processo estilo ide da 
nina. Este sulco forma-se quando a palma da mão é 
virada para cima (da pronação para a supinação). 



Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: 

* Dores e paresias nos membros superiores, ao longo 
do trajeto do Meridiano e na região do Meridiano 
principal da Bexiga (ramo do Taiyang). 

* Ponto distante para os casos de redução dolorosa da 
mobilidade na nuca e nos ombros (p. ex., nos casos 
dc torcicolo agudo) e na região lombar (p. ex., nos 
casos de lumbago). 























Yanglao Tratamento da velhice 


I 


6 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado; 

durante o tempo de permanência da agulha, repousar o 

an tebraço re 1 axadame nt c * 

1 Pedir ao paciente qne flexione o cotovelo ligeiramente, 

* Colocar o dedo na porção distai do processo estilóide 
da ulna. 

* Durante a movimentação do pulso, que vai da pronação 
até meia supínação, o dedo que está palpando desliza 
por baixo (proximalmente) do processo estilóide da 
ulna, em um sulco no osso (um sulco que vai em dire¬ 
ção ao tendão do músculo extensor ulnar do carpo). 

H Este sulco no osso também pode ser palpado 
quando a mão do paciente está colocada sobre 
o peito (meia su pi nação). 



Porção dorsal do processo 
estilóide da ulna 


Meia supínação 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular ou ligeiramen¬ 
te obliqua para cima, em direção ao ponto CS-6, ou ao 
longo do tendão, em direção ao cotovelo. 

Profundidade da Picada: 0,3-0,8 tsun (W: 0,5- 
1,5 cm). 

Sensação da Agulha: adormecimento, sensação 
de formigamento e sensação de tensão sombria, com 
propagação para cima, cm direção ao cotovelo e ao 
ombro, ou para baixo no trajeto do meridiano. 

B Nos casos de redução dolorosa (aguda) da 
mobilidade, faça a estimulação do ponto dis¬ 
tante: intensa estimulação manual do ponto 
por meio de exercícios de movimentação reali¬ 
zados pelo paciente na região afetada. 


Posição da Agulha in situ 







ID-11 


Tianzonc 


Antepassados celestiais 



Função Tradicional 

Dissipa os fatores patogênicos dos Meridianos Taiyang 
(Intestino Delgado-Bexiga), estimula a circulação dc Qi 
no tórax e na região lateral das costelas, relaxa o tórax. 

Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: queixas 
na região dos ombros e da escápula (sobretudo nos 
casos dc distúrbios da rotação lateral) e dos membros 
superiores no trajeto do Meridiano, edemas e dores na 
região da mandíbula. 


* O ponto ID‘l 1 é frequentemente um ponto de 
desencadeamento no músculo infra-espinal 

* Outros pontos de desencadeamento na região 
do ombro e da nuca são: 

- ID-9 no músculo redondo menor 

- ID-10 no músculo infra-espinal 

- ID 13 no músculo supra-espinaí 

- ID-14 no músculo levantador da escápula 

- ID-15 no músculo levantador da escápula 


Geral: 

* Bloqueio nas articulações das costelas, 

* Afeeções pulmonares com sensações dc plenitude e de 
tensão no tórax, tais como asma brônquica e bronquite, 

* Associado com os pontos VC-17, E-18 e ID-1 nos 
casos de hipogalacíia e mastite aguda. 

Localização 

Tsla fossa infra-espinal da escápula, no ponto médio 
entre a margem medial e a margem lateral da escápula, 
na transição entre o terço superior e o terço médio dc 
uma linha de união entre o ponto médio da espinha da 
escápula e o ângulo inferior da escápula. 
























ID-11 


Tianzonc 


Antepassados celestiais 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito ventral ou, preferen¬ 
cial mente, sentado e com os braços pendendo relaxada- 
mente ao lado do corpo. 

* À partir do ponto médio da espinha da escápula, 
seguir por uma linha de uníâo até o ângulo inferior da 
escápula. 

* O ponto ID-11 localiza-se na transição entre o terço 
superior e o terço medio desta linha de união, em 
geral um pouco mais inferiormente. 

* Frequentemente ele sc encontra na altura da 5- vérte¬ 
bra torácica ou do processo espinhoso da 4 a vértebra 
torácica, estando o paciente ou cm pé ou sentado e 
com os braços pendendo ao lado do corpo. 

0 De acordo com as indicações apontadas, o 
ponto, em geral, é sensível à palpação. 





Processo - 0 

espinhoso a 

da 7 A vértebra u 
cervical Q 


Processo - 
espinhoso 
da 4 1 vértebra 
torácica 


0 

0 

0 

0 



Punção 

Direção da Picada? inserir a agulha perpendicu¬ 
lar ou obliquamente no músculo. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 isun (W: 1-2 
cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento locais e sombrias, às vezes com propa¬ 
gação sobre os ombros. 


Posição da Agulha in situ 







ID-12 


Bincfenc Guarda-vento 



Função Tradicional 


* Ponto de associação com os Meridianos Prin¬ 
cipais da Vesícula Biliar, do Triplo Aquecedor e 
do Intestino Grosso 

* O ponto ID-12 éfreqüentemente um ponto de 
desencadeamento no músculo supra-espinal 

* Outros pontos de desencadeamento na região 
do ombro e da nuca são: 

- IP-9 no músculo redondo menor 

- |D 10 no músculo infra-espinal 

- ID-13 no músculo supra-espinal 

- ID-14 no músculo levantador da escápula 

- ID-15 no músculo levantador da escápula 


Localização 

Perpendicularmente acima do ponto 1D-11, no ponto 
médio da fossa supra-espinal da escápula. 




Torna os Meridianos c os canais da rede fluentes, rela¬ 
xa os tendões. 

Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: rigidez 
na nuca, queixas na região dos ombros, sobretudo nos 
casos de redução da mobilidade na abdução e na rotação 
lateral; tendinite no músculo supra-espinal; dores e parc- 
sias nos membros superiores no trajeto do Meridiano. 



M. levantador da escápula 

M. supra-espinal 

Espinha da 
escapula 


M, redondo 


Ângulo 

inferior da escápula M. infra-espínat M. redondo maior 


Processo 
espinhoso 
daf vértebra 
torá 


5 à vértebra 


torácica 































Bingfeng Guarda-vento 


-12 



Como Encontrar 


Posição do paciente: em decúbito ventrai ou, preferen- 
cialmente, sentado e com os braços pendendo relaxada- 
mente ao lado do corpo. 

* Procurar o ponto médio da fossa supra-espinal, per¬ 
pendicularmente acima do ponto ID-11. 

# Com o braço abduzido, o ponto ID-12 localiza-se em 
uma depressão que pode ser facilmente palpada e 
visualizada. 





espinhoso 
da 7 a vérteorír 
cervical Q 


Fossa supra-espinaJ 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular ou oblíqua no 
músculo supra-espinal, ern direção ao ombro. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: 1-2 
cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento locais e sombrias. 



Posição da Agulha in situ 








ID-18 


Quanliao Sulco do osso zigomático 



Função Tradicional 

Elimina o vento e o frio, ativa a circulação sanguínea, 
alivia as dores. 


Indicação 

Local e Geral; sinusite maxilar, tique nas pálpebras 
(tique facial), neuralgia do trigêmeo no segundo ramo, 
edema nas bochechas, trismo, síndrome dolorosa mio- 
fascial, problemas ortopédicos na maxila, dor de dente 
(nos dentes da maxila), para a anestesia com acupuntu¬ 
ra nas extrações de dentes* 


* Ponto de associação com o Meridiano Principal 
do Triplo Aquecedor 

* Importante ponto local nos casos de "manifes¬ 
tações de vento no rosto" 


Localização 

Na intersecção de uma perpendicular que passa pelo 
ângulo lateral do olho com a margem inferior do osso 
zigomático, na altura do ponto IG-20; ali na margem 
anterior do músculo masseter, o ponto ID-18 localiza- 
se em uma depressão. 































QU AN LI AO Sulco do osso zigomático 


ID-18 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado. 

* A partir do ângulo lateral do olho, seguir perpcndicu- 
larmente até a margem inferior do osso zigomático 
(na altura da parte lateral da asa do nariz). 

* 0 ponto ID-18 localiza-se em uma depressão nesta 
perpendicular, junto à margem inferior do osso zigo¬ 
mático e à margem anterior do músculo mas se ter. 

B Quando o paciente executa movimentos de 
mastigação, a margem anterior do músculo 
masseter pode ser facilmente palpada. 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular; então, com a 
mão que estiver livre, manter a cabeça do paciente fixa. 

Profundidade da Picada: 0,3-0,8 tsun (W: 0,5- 
1 cm). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão e ador¬ 
mecimento local e sombrio. 



Posição da Agulha in situ 



Moxabustão: segundo alguns autores, cia é proibida. 






ID-19 


Tincconc Palácio da audiçao 



Função Tradicional 

Abre o ouvido e melhora a função auditiva, torna os 
Meridianos e os canais da rede fluentes, alivia a dor. 


Indicação 

Local e Geral: 

* Afecções auditivas: otite média, surdez, zumbido, 
doença de Menière e inflamação no ineato acústico 
externo. 

* Neuralgia do tri gê ineo, paresia fac sal. 

* Queixas na articulação temporornandibu la r : artrite 
na articulação temporomandibu 1 ar, dísartria e dor dc 
dente. 


* Ponto de associação com os Meridianos Prin¬ 
cipais da Vesícula Biliar e do Triplo Aquecedor 

* importante ponto local para as afecções audi¬ 
tivas 


Localização 

Com a boca iigeirainente aberta, em frente à orelha, em 
uma depressão entre o trago e a articulação temporo- 
mandibular (cm um sulco que passa vertical mente em 
frente ao trago), na altura do trago. 






















Tinggong Palácio da audição 


ID-19 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado. 

* Pedir ao paciente que mantenha a boca ligeiramente 
aberta. 

* O ponto ID-19 localiza-se em uma depressão que 
pode ser palpada logo em frente ao trago; acima dele 
se encontra o ponto TÁ-21 e abaixo o VB-2, 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular ou ligeiramen¬ 
te oblíqua para baixo, deixando a boca um pouco aber¬ 
ta (assim não existe nenhum riseo de uma inserção 
intra-articular). Uma alternativa também é a inserção 
subcutânea transversal (inserção tangencial) do ponto 
TA-21 ao VB-2. Com a mão que estiver livre, manter a 
cabeça do paciente fixa, quando for inserir a agulha! 

Atenção: Assim como os pontos TA-21 e VB-2, este 
ponto localiza-se logo atrás da artéria temporal superfi¬ 
cial c sobre o nervo a u ri cu lo temporal. 

Profundidade da Picada: 0,3-1 tsun (W: 0,5= 
I cm). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão local e 
sombria, às vezes com propagação até o ouvido. 



Posição da Agulha in situ 










B-17 


Geshu 


Ponto Shu do diafragma 




Linha 
posterior 


Processo espinhoso da -0 
T vértebra cervical q ; 

flu 1 

V fíüfl 

Processo espinhoso da -(j) 

3- vértebra torácica ^ 

0 


Inserção da espinha 
da escápula 


Processo espinhoso da -0 __ 
T vértebra torácica 


B-17 


Como Encontrar 

Posição do paciente: cm decúbito ventral ou sentado e 
com os braços pendendo ao lado do corpo. 

I a Forma de Localização: 

* Procurar a 7* vértebra cervical (Descrição nas pági¬ 
nas referentes ao ponto VC-14); a partir dela, descer 
contando alc a 7* vértebra torácica, 

* A partir da margem inferior do processo espinhoso da 
7- vértebra torácica, medir 1,5 tsun (2 dedos transver¬ 
sos) 011 metade da distância entre a linha mediana pos¬ 
terior e a margem medial da escápula, lateral mente. 

2 a Forma de Localização: 

* Com 0 paciente sentado e com os braços pendendo 
ao lado do corpo, a margem inferior do processo 
espinhoso da 3 a vértebra torácica, em geral, projeta- 
se na altura da inserção da espinha da escápula na 
margem medial da escápula. Essa inserção pode ser 
facilmente palpada. A partir dessa área, descer con¬ 
tando até a 7 Ü vértebra torácica, 

1 A partir da margem inferior do processo espinhoso da 
7 a vértebra torácica, medir 1,5 tsun (2 dedos transver¬ 
sos) ou metade da distância entre a linha mediana pos¬ 
terior e a margem mediai da escápula, lateral mente. 

3* Forma de Localização: amargem inferior do 
processo espinhoso da 7 ü vértebra torácica, cm geral, 
projeta-se na altura do ângulo inferior da escápula, A 
partir daí, medir 1,5 tsun lateralmente. 



Margem Inferior 
do processo 
esp tinhoso da 
7- vértebra torãeia 



# B-17 





Punção 

Direção da Picada: oblíqua em direção à 7 a vér¬ 
tebra torácica; na prática clinica, também é comum que 
a agulha seja inserida subeutaneamente em sentido 
medial e em direção ao Meridiano Extraordinário Vaso 
Governador, de forma que o paciente possa ficar em 
decúbito dorsal durante o tempo de permanência da 
agulha. Ás agulhas inseridas subeutaneamente podem 
ser fixadas com pequenas fitas adesivas, de modo que 
se impeça que cias penetrem mais profundamente 
quando o paciente estiver em decúbito dorsal. 

Profundidade da Picada: 0,5-0,8 tsun (W: 0,5- 
1,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão c ador¬ 
mecimento local e sombrio. 

Atenção: não insira a agulha com muita profundidade 
devido ao risco de pneumotórax! 

Posição da Agulha in situ 


























B-18 


33] Canshu 


Ponto Shu dorsal do Fígado 



Função Tradicional 

Regula o Fígado e a Vesícula Biliar, refresca e elimina 
a um idade-calor do Fígado e da Vesícula Biliar, apazi¬ 
gua o vento interno por meio da técnica de inserção 
sedativa, remove a estagnação de Qi do Fígado, harmo¬ 
niza o fluxo de Qi do Estômago, protege os olhos, acal¬ 
ma o Shen -mente. 

Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: dores 
nas costas e na região lateral das costelas e, neuralgía 
intercostal. 


* Ponto Shu dorsal do Fígado 


Ceral: 

* Afecções hepáticas e da vesícula biliar tais como 
hepatite, distúrbios do metabolismo hepático, icterícia, 
colecistite, colangite (síndromes de umidade-calor). 

* Gastmlgia causada pela estagnação de Qi do Fígado 
(“o Fígado ataca o Estômago”), com sensação de ten¬ 
são no epigástrio e no hipocôndrio, refluxo de ácido e 
enjôo. 

* Doenças e distúrbios psíquicos como irritabilidade 
emocional e hiperemotividade, distúrbios do sono 
causados por pesadelos e por sonhos excessivamente 
agitados e realistas, perturbações e tonturas causadas 
pelo aumento de Yang ou de vento no Figado, 

* Distúrbios menstruais lais como sindrome pré- 
menstrual, menstruação irregular, dismenorréia e 
amenorréia* 

* Afecções ocu lares como c onj unt i vi te , cegu eira not u r- 
na, visão desfocada e moscas volantes. 

* Cãibras nas extremidades e epilepsia. 

Localização 

À 1,5 tsun lateral à linha mediana posterior (Meridiano 

Extraordinário Vaso Governador), na altura da margem 

inferior do processo espinhoso da 9 ' vértebra torácica* 



Espinha da 
escápula 


Inserção da espinha 
da escápula na 
margem medial da 
escápula margem 
inferior do processo 
espinhoso da Vou da 
A* vértebra torácica 

Ângulo inferior da 
escápula 
-► margem inferior 
do processo 
espinhoso da V ou 
S- vértebra torácica 


Porção superior da 
crista ilíaca 
-# 4- vértebra 
lombar 
















































Ganshu 


B-47 

Ponto Shu dorsal do Fígado 


B-18 



Inserção da espinha 
da escápula 


Processo espinhoso da -® 
7- vértebra cervical A 


Processo espinhoso da -0 
3 vértebra torácica Ã 


S pínhoso da 7 0 
torácica " q 

ípinhoso da -Á 
torácica - ^ 
ípinhoso da -0 
a torácica ^ 

Linha 

mediana 

posterior 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito ventral ou sentado e 
com os braços pendendo ao lado do corpo. 

I a Forma de Localização: 

* Procurar a 7- vértebra cervical (Descrição nas pági¬ 
nas referentes ao ponto VG-I4); a partir dela, descer 
contando até a 9 3 vértebra torácica. 

* Á partir da margem inferior do processo espinhoso da 
9- vértebra torácica, medir 1,5 tsun (2 dedos transver¬ 
sos) ou metade da distância entre a linha mediana pos¬ 
terior e a margem medial da escápula, lateralmente. 

2* Forma de Localização: 

* Com o paciente sentado e com os braços pendendo 
ao lado do corpo, a margem inferior do processo 
espinhoso da 3- vértebra torácica, em geral, projeta- 
se na altura da inserção da espinha da escápula na 
margem medial da escápula. Essa inserção pode ser 
facilmente palpada. Â partir dessa área, descer con¬ 
tando até a 9- vértebra torácica. 

a A partir da margem inferior do processo espinhoso da 
9- vértebra torácica, medir 1,5 tsun (2 dedos transver¬ 
sos) ou metade da distância entre a linha mediana pos¬ 
terior e a margem medial da escápula, lateral mente. 

Forma de Localização: a margem inferior do 
processo espinhoso da 7- vértebra torácica, em geral, 
projeta-se na altura do ângulo inferior da escápula. A 
partir daí, descer contando até a 9 a vértebra torácica e, 
então, med ir 1,5 tsun 1 atera 1 mente. 



Punção 

Direção da Picada: oblíqua em direção à 9- vér¬ 
tebra torácica; na prática clínica, também é comum que 
a agulha seja inserida subeutaneamente em sentido 
medial e em direção ao Meridiano Extraordinário Vaso 
Governador, de forma que o paciente possa ficar em 
decúbito dorsal durante o tempo de permanência da 
agulha. Às agulhas inseridas subeutaneamente podem 
ser fixadas com pequenas fitas adesivas, de modo que 
se impeça que elas penetrem mais profundamente 
quando o paciente estiver em decúbito dorsal, 

Profundidade da Picada: 0,5-0,8 tsun (W: 0,5- 
1,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão c ador¬ 
mecimento sombrios com propagação para cima ou 
para baixo ao longo das costelas. 

Atenção: não insira a agulha com muita profundidade 
devido ao risco de pneumotórax! 


Posição da Agulha in situ 



10 
























B-19 


Danshu Ponto Shu dorsal da Vesícula Biliar 



Função Tradicional 

Regula as funções do Fígado e da Vesícula Biliar, re¬ 
fresca e elimina o calor e a um idade-calor do Fígado e 
da Vesícula Biliar, harmoniza o Qi do Estômago e torna 
o Qi contracorrcnte do Estômago mais intenso, relaxa o 
diafragma e o tórax, e fortalece os olhos. 


* Ponto Shu dorsal da Vesícula Biliar 


Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: dores 
ao longo da coluna cervical, no tórax e na região lateral 
das costelas. 

Geral: 

* AjècçÕes hepáticas e da vesícula biliar tais como 
colecistite, colecistolitíase, hepatite e icterícia. 

* Gastraígias como gastrite, úlcera duodenal, sensação 
de plenitude abdominal, refluxo de ácido, vômitos e 
soluço. 

* Afecções oculares e tonturas. 

Localização 

Â 1,5 tsun lateral à linha mediana posterior (Meridiano 
Extraordinário Vaso Governador), na altura da margem 
inferior do processo espinhoso da 10 a vértebra torácica. 























































B-19 


Danshu Ponto Shu dorsal da Vesícula Biliar 




Processo espinhoso da -0 
T vértebra cervical Q 


Processo espinhoso da -_0 
¥ vértebra torácica q 


Processo espinhoso da 
--"-i- - torácica a 


espinhoso da -Á 
torácica U 

espinhoso da —(j}_ 

torácica 

Linha 
mediana 


Inserção da espinha 
da escápula 


Proce 




Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito ventral ou sentado e 

eom os braços pendendo ao lado do corpo. 

V Forma de Localização: 

* Procurar a l 1 vértebra cervical (Descrição nas pági¬ 
nas referentes ao ponto VG-14); a partir dela, descer 
contando até a 10 l vértebra torácica, 

* À partir da margem inferior do processo espinhoso 
da 10 vértebra torácica, medir 1,5 tsun (2 dedos 
transversos) ou metade da distância entre a linha 
mediana posterior e a margem medial da escápula, 
lateralmente. 



Punção 

Direção da Picada: oblíqua em direção à lü a vér¬ 
tebra torácica; na prática clínica, também é comum que 
a agulha seja inserida subeutaneamente em sentido 
medial e em direção ao Meridiano Extraordinário Vaso 
Governador, de forma que o paciente possa ficar em 
decúbito dorsal durante o tempo de permanência da 
agulha, Âs agulhas inseridas subeutaneamente podem 
ser fixadas com pequenas fitas adesivas, de modo que 
se impeça que elas penetrem mais profundamente 
quando o paciente estiver em decúbito dorsal 

Profundidade da Picada: 0,5-0,8 tsun (W: 0,5- 
1,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão e ador¬ 
mecimento sombrio com propagação para cima e para 
baixo ao longo das costelas. 

Atenção: não insira a agulha com muita profundidade 
devido ao risco de pneumotórax! 


2 a Forma de Localização: 

* Com o paciente sentado e com os braços pendendo 
ao lado do corpo, a margem inferior do processo 
espinhoso da 3* vértebra torácica, em geral, projeta- 
se na altura da inserção da espinha da escápula na 
margem medial da escápula. Essa inserção pode ser 
facilmente palpada. A partir dessa área, descer con¬ 
tando até a 10 a vértebra torácica. 

* A partir da margem inferior do processo espinhoso 
da 10" vértebra torácica, medir 1,5 tsun (2 dedos 
transversos) ou metade da distância entre a linha 
mediana posterior e a margem medial da escápula, 
lateral mente. 

Í- Forma de Localização: a margem inferior do 
processo espinhoso da 7- vértebra torácica, em geral, 
projeta-se na altura do ângulo inferior da escápula. Á 
partir daí, descer contando até a 10“ vértebra torácica e, 
então, medir 1,5 tsun lateral mente. 


Posição da Agulha /n situ 



107 
















B-20 



PlSHU 


Ponto Shu dorsal do Baço 



Função Tradicional 

Fortalece o Baço c estimula suas funções de transporte 
e de transformação, elimina a umidade e a mucosidade, 
fortalece o Estômago, nutre o sangue. 

Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: queixas 
ao longo da coluna vertebral, nas porções torácica e 
lombar. 


• Ponto Shu dorsal do Baço 

* Ponto principal para o fortalecimento do cen¬ 
tro (Baço e Estômago) sobretudo nos casos de 
síndromes de deficiência do Baço 


Ceral: 

* Distúrbios do trato gastrintestinal tais como enjoos, 
vômitos, sensações abdominais de plenitude e de ten¬ 
são, dores de estômago, distúrbios do peristaltismo 
do estômago, úlceras gástricas c duodenais, diarréia 
crônica e meteorismo. 

* Edemas e produção intensa de catarro nos casos de 
doenças das vias respiratórias. 

* Anemia, esgotamento tísico e psíquico, doenças crô¬ 
nicas, convalescença, insônia, tonturas e palpitações 
nos casos dc carência de sangue e de QL atrofia mus¬ 
cular c hipogalactia. 

* Hemorragias : “o Baço retém o sangue nos vasos”. 

* Pios es viscerais tais como prolapsos do útero e do 
ânus e hemorroidas. 

Localização 

A 1,5 tsun lateral à linha mediana posterior (Meridiano 

Extraordinário Vaso Governador), na altura da margem 

inferior do processo espinhoso da 1 I a vértebra torácica. 



Porção superior da 
crista ilíaca 
4 1 vértebra 
lombar 


da espinha 
da escápula na 
margem media! da 
escapula margem 
inferior do processo 
espinhoso da 3 Í ou da 
4* vértebra torácica 

Angulo inferior da 
escápula 
margem inferior 
do processo 
espinhoso da 7' ou 
8* vértebra torácica 


Espinha da 
escápula 










































B-20 


PlSHU 


Ponto Shu dorsal do Baço 



Processo espinhoso da -0 
T vértebra cervical Q 


Inserção da espinha 
da escápula 


Processo espinhoso da 
^ vértebra torácica 


Processo espinhoso da -jj 
T vértebra torácica 


1 

Processo espinhoso da -p 

11 ■' véjtobra torácica _ ^ 
Processo espinhoso da -v 

1 2 vèftebra torácica 


Linha 

mediana 

posterior 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito ventral ou sentado e 

com os braços pendendo ao lado do corpo. 

V Forma de Localização: 

1 Com o paciente sentado e com os braços pendendo 
ao lado do corpo, a margem inferior do processo 
espinhoso da 7 4 vértebra torácica localiza-se na altu¬ 
ra do ângulo inferior da escápula. A partir daí, descer 
contando até a I 1- vértebra torácica. 

* A partir da margem inferior do processo espinhoso da 
l I a vértebra torácica, medir 1,5 tsun (2 dedos transver¬ 
sos) ou metade da distância entre a linha mediana pos¬ 
terior e a margem medial da escápula, lateralmente. 

2 a Forma de Localização: 

* Palpar de baixo para cima a partir da inserção da cos¬ 
tela mais inferior (12“ vértebra torácica) até a 11 a vér¬ 
tebra torácica. 

* A partir da margem inferior do processo espinhoso da 
1 I a vértebra torácica, medir 1,5 tsun (2 dedos transver¬ 
sos) ou metade da distância entre a linha mediana pos¬ 
terior e a margem medial da escápula, lateral mente. 



Margem inferior >, 

do processo [j 

espinhoso da 
11 d vértebra torácica 


Punção 

Direção da Picada: oblíqua em direção à 1 I a vér¬ 
tebra torácica; na prática clínica, também é comum que 
a agulha seja inserida subeutaneamente em sentido 
medial e em direção ao Meridiano Extraordinário Vaso 
Governador, de forma que o paciente possa ficar em 
decúbito dorsal durante o tempo de permanência da 
agulha. As agulhas inseridas subeutaneamente podem 
ser fixadas com pequenas fitas adesivas, de modo que 
se impeça que elas penetrem mais profundamente 
quando o paciente estiver em decúbito dorsal. 

Profundidade da Picada: 0,5-ü,8 tsun (W: 0,5- 
1,5 cm). 

Sensação da Agulha; sensações de íensâo c de 
formigamento e adormecimento locais e de caráter 
sombrio; eventual mente com propagação ao longo das 
costelas ou na região lombar. 

Atenção: não insira a agulha com muita profundidade 
devido ao risco de pneumotórax! 


Posição da Agulha in situ 



















B-21 


Ç° 


Weishu 


Ponto Shu dorsal do Estômago 



Função Tradicional 

Regula e fortalece o “centro 51 (Baço e Estômago) e suas 
funções, harmoniza o Estômago e torna seu Qi contra- 
corrente mais profundo, refresca (elimina) o fogo do 
Estômago, elimina a umidade e a estagnação (de alimen¬ 
tos). 


* Ponto Shu dorsal do Estômago 


Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: dores ao 
longo da coluna vertebral, nas porções torácica e lombar 

Geral: distúrbios do trato gastrintestinal como sensa¬ 
ção de plenitude no epigástrio e dores (distúrbio do 
peristaltismo do estômago com estagnação de alimen¬ 
tos); gastrite; afecçòes causadas pelo Qi contracorrente 
do Estômago tais como enjoo, vômitos, refluxo de 
ácido e soluço; estenosc do piloro, diarréia crônica com 
restos de alimento mal digeridos e meteorismo. 

Localização 

À 1,5 tsun lateral à linha mediana posterior (Meridiano 
Extraordinário Vaso Governador), na altura da margem 
inferior do processo espinhoso da 12 a vértebra torácica. 








































B-21 


Weishu 


Ponto Shu dorsal do Estômago 


Processo espinhoso 
da 7 ú vértebra 
cervical V 

9 

Processo espinhoso -0 
da 3* vértebra a 

torácica V 


Processo espinhoso - A 
da 7 l vértebra 
cervical 0 

1 

Procesào espinhoso - 
da lllvértebra torácica^ - 
Processo espinhoso - v 
da 12 a vértebra torácica : 


Linha 

mediana 

posterior 


Inserção da 
espinha da escápula 



-/Ângulo 
/ inferior 
escápula 


em mediai 
ápula 




Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito ventral ou sentado e 

com os braços pendendo ao lado do corpo, 

1 Forma de Localização: 

* Com o paciente sentado e com os braços pendendo 
ao lado do corpo, a margem inferior do processo 
espinhoso da 7 Ü vértebra torácica localiza-se na altu¬ 
ra do ângulo inferior da escápula. A partir daí. descer 
contando até a 12 a vértebra torácica, 

* A partir da margem inferior do processo espinhoso 
da 12 a vértebra torácica, rnedír 1,5 tsun (2 dedos 
transversos) ou metade da distância entre a linha 
mediana posterior e a margem medial da escápula, 
lateral mente. 


Margem inferior 
do processo espinhoso 

11 - vértebra torácica U 
12- vé rtebra to rácica U 






2“ Forma de Localização: 

* Palpar a inserção da costela mais inferior (12- vérte¬ 
bra torácica). 

* À partir da margem inferior do processo espinhoso 
da 12 S vértebra torácica, medir 1,5 tsun (2 dedos 
transversos) ou metade da distância entre a linha 
mediana posterior c a margem medial da escápula, 
lateralmente. 

Punção 

Direção da Picada: oblíqua em direção à 12- vér¬ 
tebra torácica; na prática clínica, também é comum que 
a agulha seja inserida subeutaneamente em sentido 
medial e em direção ao Meridiano Extraordinário Vaso 
Governador, de forma que o paciente possa ficar em 
decúbito dorsal durante o tempo de permanência da 
agulha. As agulhas inseridas subeutaneamente podem 
ser fixadas com pequenas fitas adesivas, de modo que 
se impeça que elas penetrem mais profundamente 
quando o paciente estiver em decúbito dorsal. 

Profundidade da Picada: í),5-0,8 tsun (W: 0,5- 
1,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento e adormecimento locais e de caráter 
sombrio, eventual mente com propagação ao longo das 
costelas ou na região lombar. 

Atenção: não insira a agulha com muita profundidade 
devido ao risco de pneumotórax! 


Posição da Agulha in s/tu 
















B-23 


Ponto Shu dorsal do Rim 


£ h > sK * 

Shenshu 



Porção superior da 
crista ilíaca 
4- vértebra 
lombar 


da espinha 
escápula na 
margem medial da 
escápula -> margem 
inferior do processo 
espinhoso da 1- ou da 
A- vértebra torácica 

Ângulo inferior da 
escápula 
-*■ margem inferior 
do processo 
espinhoso da 7- ou 
8* vértebra torácica 


Função Tradicional 

Fortalece e protege o Rim, fortalece o Qi original ( Yuan- 
Oi) e o Jing essencial, regula o aquecedor inferior e a 
via das águas, dissipa a umidade, fortalece a capacidade 
auditiva e a acuidade visual, protege os ossos e a medu¬ 
la, estimula o Shen- mente, fortalece a região lombar. 


Indicação 

Geral: em todos os casos de síndromes de debilidade 
do Rim (técnica tonificante de inserção da agulha), for¬ 
talece o Yin e o Yang do Rim; a moxabustão deste ponto 
fortalece, sobretudo, o Yang do Rim. 

* Estados crônicos de debilidade e de inanição, 
depressões, fadiga, déficit de concentração e distúr¬ 
bios da capacidade perceptiva, estados de confusão 
mental e tonturas. 

• Âfecções renais e das vias urinárias: distúrbios da 
micção tais como iscúria, incontinência urinária, enu- 
rese, cistite, urolitíase, nefrite, prostatite e edema; dis¬ 
túrbios menstruais, queixas climatéricas, corrimento 
vaginal e infertilidade; distúrbios das funções sexuais 
tais como impotência e distúrbios da ejaculação. 


* Ponto Shu dorsal do Rim 

* Ponto principal para o fortalecimento dos 
Rins e de toda a energia vital 


* Síndrome lombar crônica, contrações musculares 
na região lombar da coluna vertebral, astenia nos 
membros inferiores e nos quadris, queixas crônicas 
nos joelhos (relacionadas com síndromes de debili¬ 
dade do Rim). 

* AfecçÕes ósseas tais como deformações pós-artrite, 
osteoporose e osteomalácia. 

* Afecções auditivas crônicas como zumbido c surdez 
(com debilidade do Rim). 

* Afecções oculares crônicas e distúrbios da visão tais 
como diminuição da acuidade visual e ressecamento 
dos olhos em pessoas idosas. 

* Queixas respiratórias e dispnéia, por exemplo nos 
casos de asma brônquica crônica causada pela “debi¬ 
lidade do Rim”. 

* Anemia e síndromes de carência de sangue; nestes 
casos, associado ao ponto B-20. 


Localização 

A 1,5 tsun lateral à linha mediana posterior (Meridiano 
Extraordinário Vaso Governador), na altura da margem 
inferior do processo espinhoso da 2 a vértebra lombar. 



Processo e 
1 1 vértebra 


ínhoso da 
mbar 


Processo es&inl 
2 vértebra lomba 
Processo espinhoso 
3 5 vértebra [lombar 
Processo espinhoso 
4- vertebrá lombar 





















Shenshu 


Ponto Shu dorsal do Rim 


B-23 


Como Encontrar 


Punção 


Posição do paciente: em decúbito ventral ou sentado. 

* A 4- vértebra lombar localiza-se na altura da crista 
ilíaca (a margem inferior do processo espinhoso 
desta vértebra, em geral, fica um pouco mais abaixo); 
a partir daí, ir contando, para cima, até chegar na 2- 
vértebra lombar. 

* À partir do processo espinhoso da 2 ú vértebra lombar 
medir 1,5 tsun (2 dedos transversos) ou metade da 
distância entre a linha mediana e a margem medial da 
escápula, lateral mente. 




Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,5-1,2 tsun (W: l- 

2 cm). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão som¬ 
bria na região lombar ou um adormecimento eletrizante 
com propagação pelos quadris c nos membros inferiores. 



Posição da Agulha in situ 











B-25 


Dachancshu Ponto Shu dorsal do Intestino Grosso 



Função Tradicional 

Estimula as funções dos Intestinos Grosso c Delgado, 
regula o fluxo de Qi, dispersa as congestões, fortalece 
a região lombar. 


• Ponto Shu dorsal do Intestino Grosso 

* importante ponto local nos casos de queixas 
agudas e crônicas na região lombar 


Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: dores e 
redução da mobilidade na região lombar da coluna ver¬ 
tebral, por exemplo nos casos de lumbago crônico e 
agudo e queixas nos membros inferiores no trajeto do 
Meridiano. 

Ceral: distúrbios do trato intestinal tais como sensa¬ 
ções abdominais de plenitude c de tensão, colite, colo 
irritável, meteorismo, diarreia c obstipação. 


Localização 

A 1,5 tsun lateral á linha mediana posterior (Meridiano 
Extraordinário Vaso Governador), na altura da margem 
inferior do processo espinhoso da 4' vértebra lombar 



Porção superior da 
crista ilíaca 
—b 4 S vértebra 
lombar 


Espinha da 
"""ãpula 


da espinha 
escapula na 
margem medial da 
escápula margem 
inferior do processo 
espinhoso da 1* ou da 
4* vértebra torácica 

Ângulo inferior da 
escápula 
margem inferior 
do processo 
espinhoso da 7- ou 
8* vértebra torácica 


















































B-25 


Dachancshu Ponto Shu dorsal do Intestino Grosso 




Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito ventral ou sentado. 

* Localização da 4 a vértebra lombar: esta se localiza na 
altura da crista ilíaca e, a margem inferior do proces¬ 
so espinhoso desta vértebra, em geral, fica um pouco 
mais abaixo. 

* A partir do processo espinhoso da 4* vértebra lombar 
medir 1,5 tsun (2 dedos transversos) ou metade da 
distância entre a linha mediana e a margem medial da 
escápula, lateral mente. 



Punção 

Direção da Picada; perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,5-1,5 tsun (W: 1- 
2 cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento na região lombar. 


Posição da Agulha in situ 













B-28 


Pancguangshu 


Ponto Shu dorsal da Bexiga 



• Ponto Shu dorsal da Bexiga 


Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: quei¬ 
xas nas regiões lombar e sacral tais como lumbago e 
lombalgia isquiática (com frequência associado ao 
ponto B-23), 

Geral: distúrbios dos sistemas urinário e genital tais 
como incontinência urinária, iscúria, enurese, urolitía- 
se, infecção das vias urinárias com disúria, prostatite. 

Localização 

A 1,5 tsun lateral à linha mediana posterior (Meridiano 
Extraordinário Vaso Governador), na altura do 2* fora- 
me sacral. 



Porção superior 
da crista ilíaca 
-» 4- vértebra 
lombar 

Espinha ilíaca 


Regula a Bexiga e abre a via das águas no aquecedor 
inferior, estimula a diurese, dissipa a umidade e forta¬ 
lece a região lombar. 


N.R. Segundo LingShu (livro clássico da Medicina Tradicional Chinesa) 
não se deve puntuar mais do que 5 vezes na vida. os pontos Shu dorsais. 






































B-28 


Panccuancshu Ponto Shu dorsal da Bexiga 



2 a Forma de Localização: localizar a espinha 
ilíaca póstero-superior: a partir da extremidade cranial 
da fenda interglútca palpar aproximadamente 3 tsun {4 
dedos transversos) em um ângulo de 45° lateral mente 
para cima (em direção cranial). O ponto B-28 encontra- 
se, então, logo abaixo (caudal) e medial à espinha ilía¬ 
ca póstero- superior. 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito ventral ou sentado. 

V Forma de Localização: 

* Com o dedo, palpar os forames sacra is no osso sacro. 

* Procurar o 2° (brame sacral 

* 0 ponto B-28 localiza-se a 1,5 tsun (2 dedos trans¬ 
versos) lateral à linha mediana, na altura do 2 U fora- 
me sacral. 



Punção 



Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,5-1,5 tsun (W: l- 
2 cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento locais e sombrias, às vezes com propa¬ 
gação pelos quadris. 














B-31 


Shancliao 


Forame superior 



Função Tradicional 

Regula o aquecedor inferior, fortalece o Rim e o Jing 
essencial, estimula a atividade das contrações e a diure¬ 
se, fortalece as regiões lombar e saciai. 


Devido a ação e à indicação semelhantes, os se¬ 
guintes pontos também são apresentados aqui: 

* B 32 (Ciliaó) **2* forame" 

* 8-33 (Zhongíiaó) "3 o forame" 

* B-34 (Xiü Liao) "Forame inferior" 


Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano; queixas 

nas regiões lombar e sacral tais como lumbago c lorm 

balgia isqui ática; dores, distúrbios da sensibilidade e 

pares tas nos membros inferiores. 

Ceral; 

* AJecçÕes dos sistemas urinário e genital como, por 
exemplo, disúria, prostatite, orquite, anexilc; distúr¬ 
bios menstruais, prolapso do útero, fluxo vaginal e 
infertilidade, e na obstetrícia nos casos em que as 
contrações demoram a acontecer e/ou são fracas. 

* Distúrbios das funções sexuais tais como impotência 
e distúrbios da ejaculação. 

* Segundo j. Bischko: o ponto B-31 é um ponto de 
influência nos casos dc queixas climatérias. 

* Segundo G. Maciocia: o ponto B-32 é importante 
sobretudo para o tratamento de mulheres inférteis, 
pois ele fortalece significativa mente os Rins e o 
Jing essencial. 

Localização 

* B-31: no 1 - forame sacral posterior 

* B-32: no 2- forame sacral posterior 

* B-33: no 3 e forame sacral posterior 

* B-34: no 4- forame sacral posterior 



Porção superior 
da crista ifíaca 
-»4* vértebra 
lombar 

Espinha ilíaca 
póstero-superior 




































B-31 


Shancliao 


Forame superior 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito ventral ou sentado. 

• Na altura da extremidade superior (cranial) da fenda 
interglútea - às vezes, um pouco mais inferior ou 
mais superiormente - localiza-se o 4 o forame sacral. 

* Colocar o dedo mínimo sobre este forame e os dedos 
médio e anular sobre uma linha diagonal (em forma 
de “v”) cuja direção é cranial; palpar, então, as 
depressões. 

1 Em seguida, colocar o dedo indicador sobre o 1* 
forame sacral (B-31), de forma que, com isso, o 
dedo médio ficará sobre o 2- forame sacral (R-32), o 
dedo anular sobre o 3- (B-33) e o dedo mínimo sobre 
o 4 U (B-34). 


Forame sacral posterior! 1 . 

Forame sacral posterior 2 ; 
Forame sacral posterior, 3 / 
Forame sacral posteriori 4, 




Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,7-1,5 tsun (W: 1- 
1,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão c ador¬ 
mecimento sombrios na região sacral, eventualmente 
com propagação para baixo, ao longo das pernas. 

Atenção: c contra-indicado durante a gravidez, excelo 
para facilitar o parto. 



Posição da Agulha in situ 



11! 







B 39 


Weiyang Lado yang do Weizhong 



Função Tradicional 

Regula e abre a via das águas, estimula a transformação 
e a secreção dos humores no aquecedor inferior, prote¬ 
ge a bexiga, estimula a diurese e elimina a um idade- 
calor, torna os Meridianos e os canais da rede fluentes, 
alivia a dor. 


• Ponto Ho inferior (ponto inferior de grande 
influência) do Triplo Aquecedor 


Indicação 

Local: queixas nos joelhos e cãibras. 

Relacionada ao Meridiano: dores e rigidez na 

região lombar. 

Geral: 

* Iscúria, disúria e dificuldade de micção (nos casos de 
estados de plenitude do aquecedor inferior): nestes 
casos, utilizar então a técnica sedativa de inserção da 
agulha. 

* Incontinência urinária e enurese (nos casos de esta- 
dos de carência no aquecedor inferior): nestes casos, 
utilizar a técnica tonificante de inserção da agulha. 

* Sensações de tensão e de plenitude no hipogástrio e 
edema. 

Localização 

A I tsun (1 largura do polegar) lateral ao ponto B-40 

(no ponto médio da prega poplítea), medial ao tendão 

da cabeça longa do músculo bíceps femoraf 



M 

gastroenêmio 


Cabeça longa do 
m. bíceps femoral 

Prega 
poplítea 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 
11 
12 

13 

14 

15 

16 Maléolo 
lateral 






























































B-39 


Weiyanc Lado yang do Weizhong 


1 fíufl 

Prega poplítea ^ ^ 



• • 

B-40 B-3 


Como Encontrar 



f 


i . 

B-40 B~39 



Posição do paciente: preferencia Imente em decúbito 
ventral ou em pé (se o tempo de permanência da agulha 
for curto); com o paciente em decúbito ventral, colocar 
um apoio sob as articulações do pé, de forma a tornar a 
posiçào mais confortável. 

# Procurar o ponto médio da prega poplítea; o ponto B- 
39 localiza-se a aproximadamente 1 tsun (1 largura 
do polegar) lateral a ele e medial ao tendão da cabe¬ 
ça longa do músculo bíceps femoral. 

Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,5-1,5 tsun (W: 1- 
2 cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento sombrias, com propagação até os quadris. 


Posição da Agulha in situ 









B-40 


($ Weizhonc 


No meio da curva 



Refresca o sangue (nos casos de calor do sangue) e eli¬ 
mina o calor remove a estagnação de sangue, estanca o 
vômito e a diarréia e dissipa a secura-calor, torna o 
Meridiano e os canais da rede fluentes, relaxa os ten¬ 
dões, protege a região lombar e o joelho. 

Indicação 

Local: queixas nos joelhos como, por exemplo, 
gonartrite e gonartrose. 

Relacionada ao Meridiano: 

* Queixas nas regiões lombar e sacral (sobretudo nos 
casos de estados de plenitude) tais como lumbago, lom¬ 
ba Igia isquíática c ciática com propagação pelas pernas. 


• Ponto Ho (mar), ponto terra 

• Importante ponto distante para as costas (re¬ 
gião lombar) 

• Ponto com amplo espectro de ação 


• Dores, distúrbios da sensibilidade, redução da mobi¬ 
lidade, contratura, cãibras (principalmente com atro¬ 
fia muscular) nos membros inferiores. 

H Na região lombar, o ponto B-40 é indicado, 
sobretudo, nos casos de queixas agudas com 
estados de plenitude, mas em pessoas que 
tenham boa constituição física; nos casos de 
queixas crônicas com sintomas de frio e em 
pessoas cuja constituição física é frágil, o 
melhor é inserir a agulha no ponto B-60. 

Geral: 

* Gastreiiteríte aguda, sensações dc plenitude e de ten* 
são no baixo abdome. 

* Insolação (causada pela secura-calor); neste caso, a 
microssangría do ponto para a eliminação do calor 
traz bons resultados, 

* Doenças da pele causadas pelo calor do sangue, por 
exemplo eczema, i ri si pela, furúnculos (tratar com 
microssangría) c alergias. 








































































Weizhong 


No meio da curva 


B-40 


Localização 

No ponto medio da prega popiítea, entre os tendões dos 
músculos bíceps femoral e semitendíneo. 

Como Encontrar 

Posição do paciente: preferencialmente em decúbito 
ventral ou em pé (se o tempo de permanência da agulha 
for curto). 

• Procurar o ponto médio da prega popiítea, que se 
localiza onde o pulso pode ser sentido. 

B Quando o paciente flexiona o joelho ligeira- 
mente, pode-se visualizar uma pequena 
depressão no local. Se ele ficar em decijbíto 
ventral, coloque um apoio sob o tornozelo. 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0.5-1,5 tsun {W: i- 
2 cm). 

Sensação da Agulha: sensações de formigamen¬ 
to e de tensão e adormecimento de caráter sombrio, 
com propagação até a planta do pé. 

Atenção: microssangría somente nos casos de estados 
de plenitude, mas contra-indicada para pacientes com 
constituição frágil! 

Moxabustão: aplique com cuidado (no entender de 
alguns autores, ela é proibida). 

Posição da Agulha in situ 
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N.R. Cuidado com os vasos poplíteos. 










B-57 


Chencshan 


Sustentáculo da montanha 



Função Tradicional 

Relaxa os músculos e os tendões, torna os Meridianos 
fluentes, fortalece a região lombar, harmoniza os intes¬ 
tinos e cura as hemorroidas* 

Indicação 

Local: cãibras e distúrbios da circulação sanguínea 
periférica (claudicação intermitente)* 


* Importante ponto local com ação distante so~ 
bre as regiões lombar e anal 


Relacionada ao Meridiano: ponto distante 
para os casos de queixas na região lombar, tais como 
lumbago e lombal gia isquiálica (síndrome da I a vérte¬ 
bra lombar, astenia nos casos de flexão plantar do pé); 
dores (também dores e contrações musculares), redu¬ 
ção da mobilidade, contraturas e paresías brandas e 
espasmódicas nos membros inferiores; dores no tendão 
do caleâneo. 

Geral: ponto distante para os casos de hemorroidas, 
obstipação, fissura anal e prolapso do reto. 

Localização 

No ponto médio da panturrilha, entre os ventres do 
músculo gastroenêmio, na linha de união entre o ponto 
B-40 e o tendão do caleâneo, a aproximadamente 8 tsun 
distais ao ponto B-40 (ponto médio da prega poplítea). 






























































B-57 


Chencshan 


Sustentáculo da montanha 


Ventres do m, 
gastrocnêmio 




B-57 


B-40 
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Posição na 
ponta dos pés 


Como Encontrar 

Posição do paciente: preferencialmente em decúbito 
ventral, mas também sentado ou em pé (se o tempo de 
permanência da agulha for curto), 

I a Forma de Localização: quando o paciente 
fica na ponta dos pés, a musculatura da panturrilha 
pode ser melhor visualizada, principalmente os ventres 
do músculo gastrocnêmio. O ponto B-57 localiza-se na 
parte superior, no ápice do triângulo que se forma no 
meio da panturrilha, 

2 a Forma de Localização: técnica do palmo de 
mão (segundo Kõnig/Wancura): colocar o dedo mínimo 
de cada uma das mãos um sobre o ponto B-40 (ponto 
médio da prega poplítea) e o outro sobre o B-60 (ponto 
médio da linha dc união entre o tendão do ealcâneo e o 
ponto mais saliente do maléolo lateral). Então, com os 
dois polegares, determinar o centro da linha de união 
entre estes dois pontos, na panturrilha, Este ponto cen¬ 
tral corresponde ao B-57. 


H 


Medição com o tsun do corpo: confeccione 
uma fita flexível de borracha para a região late¬ 
ral da perna dividida em 16 tsun . Os 16 tsun 
correspondem à distância entre a prega poplí¬ 
tea e o ponto mais saliente do maléolo lateral. 


i 


W B-60 


Sensação da Agulha: sensações de tensão c de 
formigamento locais e sombrias, eventual mente com 
propagação pela cavidade poplítea; nos casos dc inser¬ 
ção profunda da agulha, também adormecimento eletri- 
zante até o pé. 

Posição da Agulha in situ 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,5-1,2 fów«(W: 1,5- 

2,5 cm). 






B-58 


FEIYANC Voar alto 



Dissipa os fatores externos patogênicos, como o calor, 
o vento e a umidade, do Meridiano e dos canais da rede. 


Indicação 

Local: dores na panturrilha, cãibras e distúrbios da cir¬ 
culação sanguínea periférica (claudicação intermitente). 

Relacionada ao Meridiano: dores (também 
dores e contrações musculares), redução da mobilida¬ 
de, contraturas e paresias brandas e espasmódicas nos 
membros inferiores; lumbago e lombal gia isqui ática, 
especial mente indicado nos casos de queixas isquiátí- 


* Ponto Luo do Meridiano Principal da Bexiga 


cas que se prolongam pelas pernas entre os Meridianos 
principais da bexiga e da Vesícula Biliar; dores no ten¬ 
dão do calcâneo; ponto distante para os casos de síndro- 
me da coluna cervical no trajeto do Meridiano. 

Geral: 

* Dor de cabeça na região occipital, sensação de peso 
na cabeça, tonturas, rinite e epístaxe. 

* Ponto distante para os casos de hemorroidas. 

* Como ponto Luo (em ligação com o Meridiano Prin¬ 
cipal do Rim), este ponto também é indicado nos 
casos de afecções renais e das vias urinárias, como, 
por exemplo, infecção das vias urinárias e nefrite. 

Localização 

A 1 tsun (1 largura do polegar) distai e 1 tsun lateral ao 
ponto B-57 (ponto médio da panturrilha) ou a 7 tsun 
perpendicular mente acima do ponto B-óO, na margem 
posterior da fíbula e na margem inferior do ventre do 
músculo gastroenêmio. 
































































B-58 


Feiyanc Voar alto 



Como Encontrar 

Posição do pacicnlc: preferencialmente em decúbito 
ventraf mas também sentado ou ern pé (se o tempo de 
permanência da agulha for curto). 

* Localizar o ponto B-57, com o paciente na ponta dos 
pés {de forma que a musculatura da panturrilha possa 
ser melhor visualizada) ou por meio da técnica do 
palmo de mão (descrição nas páginas referentes ao 
ponto B-57). 

* À partir do ponto B-57, medir 1 tsun (1 largura do 
polegar) para baixo e 1 tsun lateral mente. 


0 Na medição com o tsun dos dedos, deve-se 
sempre igualar os dedos do terapeuta aos do 
paciente. 

Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,5-1,5 tsun( W: 1,5- 
2,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão e ador¬ 
meci mento local e sombrio, eventualmente com propa¬ 
gação para baixo até o calcâneo ou para cima ao longo 
da cavidade poplítea. 


Posição da Agulha in situ 











Kunlun Montanha Kunlun 





Função Tradicional 

Fortalece o Rím, elimina o vento interno e externo, ali¬ 
via o calor da cabeça, faz o sangue circular c remove a 
estagnação de sangue no útero, estimula as contrações, 
torna os Meridianos fluentes, relaxa os músculos e os 
tendões, fortalece a região lombar e o joelho. 


* Ponto King (río), ponto fogo 

* Importante ponto distante para as regiões da 
coluna cervical, da nuca e da coluna lombar 


Indicação 

Local: luxação e dores nas articulações talocrural e 
ta local caneonavicular, edemas no tornozelo e dores no 
tendão do calcâneo. 

Relacionada ao Meridiano: dores ao longo 
dos trajetos dos Meridianos Principais do Intestino 
Delgado e da Bexiga (eixo -Taiyang); atrofia muscular, 
fraqueza e paresia nos membros inferiores; ponto dis¬ 
tante para os casos de lumbago e lombalgia isquiática, 
sobretudo nas de tipo crônico; importante ponto distan¬ 
te para a região da nuca, por exemplo para os casos de 
síndmme da coluna cervical e de torcicolo s. 

Geral: 

* Dor de cabeça : ao longo do trajeto do Meridiano na 
fronte e na região occipital 

* Epistaxe, tonturas e epilepsia, 

* Distúrbios menstruais: sobretudo com estagnação de 
sangue, por exemplo dismenorréia com sangue mens¬ 
trual escuro e granuloso. 

* Na obstetrícia ; nos casos em que as contrações 
demoram a acontecer e/ou são fracas e nos casos de 
placenta retida, 

* Ponto de influência europeu para todas as algias no 
trajeto do Meridiano Principal da Bexiga. 


Localização 

No ponto médio da linha de união entre o tendão de 
calcâneo e o ponto mais saliente do maléolo lateral 

















































B-60 


Kunlun 


Montanha Kunlun 


Como Encontrar 

Posição do paciente; em decúbito dorsal ou sentado, com 

as plantas dos pés totalmente em contato com o chão. 

• Procurar o ponto mais saliente do maléolo lateral. 

* 0 ponto B-60 localiza-se no ponto médio da linha de 
união entre o maléolo lateral e o tendão do calcâneo, 
em uma depressão. 

li • Este ponto localiza-se exata mente oposto ao 
□ ponto R-3 e pode ser perfurado até lã. 

• Se os pés estiverem frios, aquecê-los, por 
exemplo, com uma luz infravermelha ou com 
saches de sementes de cereja aquecidos e 
colocados sob as plantas dos pés, pode 
aumentar o efeito terapêutico. 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: 1- 
1,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensações dc tensão e de 
formigamento locais e sombrias, eventualmente com 
propagação pelo ealcâneo ou pelos dedos dos pés. 

Atenção: é contra-indicado durante a gravidez, exceto 
para facilitar o parto. 

Posição da Agulha in situ 


Ponto mais saliente- x • 

do maléolo lateral B-60 






















B-62 


Shenmai Vaso da hora Shen 



• Ponto de confluência (ponto de ligação) do 
Meridiano Extraordinário Y anq Qiao Moi 


Indicação 

Local: dores e edemas nos tornozelos e na região do 
calcâneo e distúrbios funcionais da articulação talocal- 
caneonavicular (pronação/supinação). 

Relacionada ao Meridiano: neuralgia e pare 
sia fibulares; dores c redução da mobilidade nos mem¬ 
bros inferiores e queixas na região lombar. 

Geral: 

* Hemicrania e cefalêias causadas pela tensão, tonturas. 

* Propensão a ter cãibras e epilepsia (segundo G. Ma- 
ciocia, somente quando os ataques acontecem princi¬ 
pal mente durante o dia); nos casos de ataques notur¬ 
nos, inserir a agulha preferencial mente no ponto R-6. 

* Apoplexia com afasia e hemiplegia. 

* Distúrbios psíquicos : mania; insônia, sobretudo 
quando o paciente tem dificuldade em adormecer, 
neste caso utilizar a técnica de inserção sedativa da 
agulha no ponto B-62 e a técnica de inserção tonifi¬ 
cante no R-6; má regulação psicovegetativa c vícios. 

* Posicionamento incorreto do feto. 

Localização 

Em uma depressão abaixo do maléolo lateral, ou a I 
tsun (l largura do polegar) abaixo do ponto mais salien¬ 
te deste mal colo. 



Função Tradicional 

Dissipa os fatores externos patogênicos, relaxa os ten¬ 
dões c os músculos, abre e conecta o Meridiano 
Extraordinário Yang Qiao Mai s elimina o vento interno, 
clareia a consciência, acalma o Shen- mente. 




















































B-62 


Shenmai Vaso da hora Shen 


Como Encontrar 

Posição do paciente; em decúbito dorsal ou sentado, 
com as plantas dos pés total mente em contato com o 
chão, 

* Procurar o ponto mais saliente do maléolo lateral 

* 0 ponto B-62 localiza-se em uma depressão que 
pode ser palpada logo abaixo da margem inferior do 
maléolo lateral. 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0 , 3-0.5 tsun (W: 0,5- 
0,8 cm). A agulha atinge o ligamento calcâneo fibular 
acima dos tendões dos músculos fibulares longo e 
curto, eventualmente também a cápsula articular. 

Sensação da Agulha: sensação de tensão local e 
sombria e dor. 


B O ponto B-62 localiza-se exatamente oposto 
ao ponto R-6. 


Margem inferior 
do maléolo lateral 



B-62 










B-2 


Zanzhu 


Reunião do bambu 



Função Tradicional 

Dissipa os fatores externos patogênicos, sobretudo o 
vento e o calor, abre a visão, fortalece a acuidade 
visual, regula a secreção de lágrimas, torna os canais da 
rede fluentes. 


* Importante ponto local para os olhos 

Indicação 

Local e Geral: 

* Afecções oculares-, conjuntivite, glauco ma, miopia, 
intenso lacrimeja mento devido à influência do vento, 
escassez de fluido lacrimal e afecções do nervo óptico. 

* Cefaléia frontal, cefaléias ao redor e “atrás” dos olhos, 
enxaqueca, tonturas, dores na região supra-orbital 

* Afecções neurológicas na face: tique, paresia facial, 
neuralgia do primeiro ramo do trigêmeo. 

* Constipações febris com acometimento do nariz e 
dos olhos, irritação da mucosa nasal, rinite alérgica e 
sinusite frontal. 

Localização 

Em uma depressão na extremidade medial do supereí- 
lio, acima do ângulo medial do olho. Segundo as infor¬ 
mações contidas na literatura chinesa, o ponto B-2 
encontra-se acima do forame supra-orbital, que, por sua 
vez, se projeta um pouco mais lateralmente. 


1,5 tsun 











































B-2 


Zanzhu 


Reunião do bambu 



B Nos casos de estados de plenitude, deixar o 
ponto sangrar um pouco (microssangria) traz 
bons resultados. 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado, 

• Procurar a extremidade medial do superei lio e, iaíe- 
ralmente a cia, palpar uma depressão que, em geral, é 
sensível à palpação. 



Punção 

Direção da Picada: Hgeiramente oblíqua de 
medial a lateral; nos casos de problemas nos o I lios, 
oblíqua subcutânea em direção ao ponto B-l; nos casos 
de cefaléia ou de pares ia facial, oblíqua subcutânea 
para cima ou horizontal em direção ao ponto Ex-CP-4 
( Yuyao , localização: no ponto médio do supercilio); 
durante a inserção da agulha, com a mão que estiver 
livre, manter a cabeça do paciente fixa. 

Profundidade da Picada: 0,3 0,5 tsun (W: 0,3= 
0,8 cm). 

Sensação da Agulha: na região dos olhos, sen¬ 
sações de formigamento e de tensão de caráter sombrio 
e que se propagam. 

Atenção: tenha cuidado com os ramos do nervo fron¬ 
tal e com o nervo facial, bem como com os vasos san¬ 
guíneos! 

Moxabustão: cuidado, segundo a maioria dos auto¬ 
res, ela é contra-indicada. 


Posição da Agulha in situ 





B-10 


Tianzhu Pilar celestial 



* importante ponto locai da cabeça para a ex¬ 
pulsão do vento interno e externo 

• 'Tonto de influência do parassimpãfko" 
(segundo Bischko) 


* Inflamações na garganta: laringite, faringite e cons¬ 
tipações febris. 

* Tonturas, insônia e déficit dc concentração. 

* Segundo U. Heeker/A. Steveiing: este ponto ajuda a 
regular o tônus geral do corpo. 


0 Nos casos de afecções nasais e oculares, há 
uma intensificação da ação do ponto B-10, se 
ele for associado com o B-2: acoplamento da 
frente para trás. 


Localização 

Na nuca, a 0,5 tsun (1 largura do dedo mínimo) acima 
da linha dc implantação posterior do cabelo, a 1,3 - 1,5 
tsun lateral ao ponto YG-15 (na linha mediana, entre a 
I a e a 2 a vértebra cervical), na proeminência da margem 
externa do músculo trapézio. 


Função Tradicional 

Dissipa os fatores externos patogênicos como o vento e 
o frio, apazigua o vento interno, alivia o calor, torna os 
Meridianos c os canais da rede fluentes, clareia o cére¬ 
bro, melhora a acuidade visual, relaxa os músculos e os 
tendões, fortalece as costas, alivia as dores. 

Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: 

* Cefaléia ao longo do trajeto dos Meridianos 
Principais do Intestino Delgado e da Bexiga (cefa¬ 
léia- Taiyang): este ponto c utilizado nos casos de dor 
de cabeça nas regiões occipital e parietal, índepen- 
dentemente da causa. 

• Rigidez e dores na nuca, queixas na coluna cervical 
(espondilose). 

• Ponto distante para os casos de dor lombar em ambos 
os lados da coluna. 

Geral: 

* Afecções nasais (sobretudo em consequência da 
debilidade do Rim): rinite, sinusite e anosmia. 



M. 

esternocleído- 

mastóideo 

M. esplênio 
da cabeça 

M. trapézio, 
parte 

descendente 


Atlas 


1 fl vértebra 
cervical 























B-10 


Tianzhu Pilar celestial 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito ventral ou, preferen¬ 
cial mente, sentado; pedir ao paciente que incline a 

cabeça para trás ligeiramente, assim o ligamento da 

nuca, normal mente retesado, é relaxado. 

I 1 Forma de Localização: 

* Procurar o processo espinhoso do áxis (primeiro pro¬ 
cesso espinhoso palpável); o ponto VG-15 localiza-se 
na linha mediana, entre a 1- e a 2- vértebra cervical. 

* A pa rt i r d a linha \ ned i an a (VG -15) , p alp ar ap r ox ima- 
damente \3 tsun (pouco mais que 1 largura do pole¬ 
gar) lateral mente. 

* 0 ponto B-10 encontra-se abaixo do occipício, a 
aproximadamente 0,5 tsun (l largura do dedo míni¬ 
mo) acima da linha de implantação posterior do cabe¬ 
lo, na proeminência do músculo trapézio, em uma 
pequena depressão (na margem lateral do músculo, 
exatamente onde ele começa a descender). 

2 a Forma de Localização: 

* Primeiro, procurar a depressão do ponto VB-20, que 
é facilmente palpável (localização: abaixo da mar¬ 
gem inferior do oeeípíeío, entre as inserções dos 
músculos csternoclcidomastóidco c trapézio). 

* A partir daí, deslizar o dedo em um ângulo de 45° 
medial e caudal mente. O ponto B-10, que, em geral é 
sensível à palpação, localiza-se a aproximadamente 1 
tsun (l largura do polegar) abaixo do VB-20, em uma 
depressão na proeminência do músculo trapézio. 

0 Em comparação com o ponto VB-2Ü, a locali¬ 
zação do ponto B-10 é mais medial e caudaf. 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular ou ligeiramen¬ 
te oblíqua para baixo, então com a mão que estiver 
livre, manter a cabeça do paciente fixa. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: 0,5- 
t cm). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão local, 
sombria e dor, à vezes com propagação até a orelha ou 
ate o alto da cabeça. 

Atenção: não direcione a agulha para cima (cranial- 
mente) devido ao risco de punção da medula oblonga. 






trapézio 


; Linha 
mediana 
posterior 


Posição da Agulha in situ 















B-12 


Fencmen Portal do vento 



Função Tradicional 

Regula e propaga o Qi do Pulmão, dissipa os fatores 
externos patogênicos* sobretudo o vento, “abre a super¬ 
fície do corpo” e estimula a transpiração, torna os 
canais da rede fluentes. 


* Ponto de associação com o Meridiano Ex 
traordinãrio Vaso Governador 


Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: queixas 
na região da coluna vertebral nas porções cervical e 
torácica, mialgía na região do cíngulo do membro supe¬ 
rior (sobretudo quando se tern o vento como causa). 

Geral: 

• Doenças das vias respiratórias e constipações febris 
(ataque de vento-calor ou de vento-frio) em estágio 
inicial, por exemplo nos casos de tosse, dispnéia, fe¬ 
bre, asma brônquica e bronquite; predisposição para 
infecções. 

• Cefaléias e rigidez na nuca. 

• Nos casos de urticária, associado com os pontos P-7 

e BP-1Ü. 

Localização 

A 1,5 tsun lateral à linha mediana posterior (Meridiano 
Extraordinário Vaso Governador), na altura da margem 
inferior do processo espinhoso da 2* vértebra torácica. 



Inserção da espinha 
da escápula na 
margem media! da 
escápula margem 
inferior do processo 
espinhoso da 3? ou da 
4- vértebra torácica 
- Ângulo inferior da 
escápula 
margem inferior 
do processo 
espinhoso da V ou 
&' vértebra torácica 


Porção superior da 
crista ilíaca 
—í 4 ! vértebra 
lombar 












































B-12 


Fencmen Portal do vento 



Processo espinhoso da 



Punção 

Direção da Picada: oblíqua em direção ao pro¬ 
cesso espinhoso da 2 á vértebra torácica; na prática clí¬ 
nica, também é comum que a agulha seja inserida sub- 
cutaneamente em sentido medial e em direção ao 
Meridiano Extraordinário Vaso Governador, de forma 
que o paciente possa ficar em decúbito dorsal durante o 
tempo de permanência da agulha. As agulhas inseridas 
subcutaneamente podem ser fixadas com pequenas 
fitas adesivas, de modo que se impeça que elas pene¬ 
trem mais profundamente quando o paciente estiver cm 
decúbito dorsal * 

Profundidade da Picada: 0.5-1 tsun (W: 0,5- 
1,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento locais e sombrias, frequentemente com 
propagação para baixo e para a frente sobre os ombros. 

Atenção: não insira a agulha com muita profundidade 
devido ao risco de pneumotórax! 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito ventral ou sentado e 
com os braços pendendo ao lado do corpo, 

a Procurar a 7 a vértebra cervical (Descrição nas pági¬ 
nas referentes ao ponto VG-14). 7 

* Procurar a margem inferior do processo espinhoso da 
2 a vértebra torácica e a partir dela medir 1,5 tsun (2 
dedos transversos) ou metade da distância entre a 
linha mediana posterior e a margem medial da escá¬ 
pula, lateralmente. 



0 Nos casos de constipações, utilize a técnica de 
inserção sedativa da agulha ou deixe o ponto 
B-12 sangrar. 

Posição da Agulha in situ 



Margem inferior 

do processo i } < k q_i 2 

espinhoso da ^ \ ¥ 

2 - vértebra torácica 











B-13 


poH-o 

Feishu 


Ponto Shu dorsal do Pulmão 



Função Tradicional 

Regula o Qi do Pulmão e do aquecedor superior, esti¬ 
mula as funções de distribuição e de difusão do 
Pulmão, dissipa os fatores externos patogênicos, alivia 
o calor perverso (nutre o Yin\ acalma a tosse. 


Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: mialgia 
na região da nuca e das costas, queixas na área dos 
ombros e neuralgia intercostaf 

Geral: 

• Doenças das vias respiratórias : constipações febris 
agudas, sobretudo quando acompanhadas de sinto¬ 
mas como tosse; asma branqui ca; bronquite aguda e 
crônica; pneumonia acompanhada de sintomas como 
tosse, dispnéia e sensações torácicas de plenitude e 
de tensão. 

• Febre vespertina, sudorese noturna, boca e garganta 
secas (como sintomas dc estados de carência de Yin). 

• Prurido, neste caso este ponto é associado ao IG-11. 

Localização 

A 1,5 tsun lateral à linha mediana posterior (Meridiano 
Extraordinário Vaso Governador), na altura da margem 
inferior do processo espinhoso da 3" vértebra torácica. 


.spinha da 
escápula 


Inserção da espinha 
da escápula na 
margem medial da 
escápula margem 
inferior do processo 
I espinhoso da 3* ou da 
> 4* vértebra torácica 

Ângulo inferior da 
escápula 
margem inferior 
do processo 
espinhoso da T ou 
vértebra torácica 


Porção superior da 
crista ilíaca 
-* 4* vértebra 
lombar 


* Ponto Shu dorsal do Pulmão 

















































B-13 


Feishu 


Ponto Shu dorsal do Pulmão 


Processo espinhoso da 

7- vértebra cervical 

í) : 

rf-n 

Inserção da espinha 
da escápula 

■ 

Processo espinhoso da 9 tàn \ 

3 ! vértebra torácica —_ £[ B-] 3 

Processo espinhoso da ô ; 

4* vértebra torácica 


Linha j 
mediana; 

1 posterior: 

".íi. 

da escápwa 

f 

Como Encontrar 


Profundidade da Picada: 0.5-1 tsun (W: 0,5- 
1,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão e ador¬ 
mecimento locais e sombrios. 

Atenção: não insira a agulha com muita profundidade 
devido ao risco de pneumotórax! 



Posição do paciente: em decúbito ventral ou sentado e 

com os braços pendendo ao lado do corpo. 

I a Forma de Localização: 

• Procurar a 7* vértebra cervical (Descrição nas pági¬ 
nas referentes ao ponto VG-14); a partir dela, descer 
contando até a 3 a vértebra torácica. 

• A partir da margem inferior do processo espinhoso da 
3 U vértebra torácica, medir 1,5 tsun (2 dedos transver¬ 
sos) ou metade da distância entre a linha mediana pos¬ 
terior e a margem medial da escápula, lateralmente. 

2 a Forma de Localização: 

* Com o paciente sentado c com os braços pendendo 
ao lado do corpo, a margem inferior do processo 
espinhoso da 3 a vértebra torácica, em geral, projeta- 
se na altura da inserção da espinha da escápula na 
margem medial da escápula. Essa inserção pode ser 
facilmente palpada. 

* A partir da margem inferior do processo espinhoso da 
3* vértebra torácica, medir 1,5 tsun (2 dedos transver¬ 
sos) ou metade da distância entre a linha mediana pos¬ 
terior e a margem medial da escápula, lateralmente. 


Margem inferior 
do processo [j 
espinhoso da 
3- vértebra torácica 


1 

/S 

Posição da Agulha in situ 




Punção 

Direção da Picada: oblíqua, em direção à 3 a vér¬ 
tebra torácica; na prática clínica, também é comum que 
a agulha seja inserida subeutaneamente em sentido 
medial e em direção ao Meridiano Extraordinário Vaso 
Governador, de forma que o paciente possa ficar em 
decúbito dorsal durante o tempo de permanência da 
agulha. As agulhas inseridas subeutaneamente podem 
ser fixadas com pequenas fitas adesivas, de modo que 
se impeça que elas penetrem mais profundamente 
quando o paciente estiver em decúbito dorsal. 
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B-15 


skinW 

XlNSHU 


Ponto 5/tu dorsal do Coração 



Função Tradicional 

Regula c nutre o coração, regula o aquecedor superior, 
elimina o calor, regula o fluxo sanguíneo e de Qi 
(sobretudo o torácico), relaxa o tórax, acalma o Shen- 
mente, estimula o cérebro. 

Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: dores 
na região torácica da coluna vertebral e neuralgia 
intercostal. 


* Ponto Shu dorsal do Coração 


Geral: 

* Doenças cardíacas : palpitações, distúrbios do ritmo 
cardíaco e angina de peito; sensação de opressão e 
dor causada pela estagnação de sangue. 

* Tosse, hemoptise, febre, queixas climatérias, sensa¬ 
ções dc queimação nas palmas das mãos e nas plan¬ 
tas dos pés e sudorese noturna (sintomas de casos de 
calor perverso no Yin). 

* Distúrbios psíquicos (causados por padrões de pleni¬ 
tude no Coração, tais como fogo do Coração ou fogo 
perverso do Coração; nestes casos, utilizar a leenica 
de inserção sedativa da agulha): insônia, síndromes 
psicovegetativas, estados de agitação e ansiedade 
causada por pânico de avaliações. 

* Déficit de concentração e distúrbios da capacidade 
perceptiva; segundo G. Macíocia este ponto pode ser 
utilizado nos casos de retardo mental em crianças e 
de depressão em adultos (utilizar, então, a técnica de 
inserção tonificante da agulha ou a moxabustão). 

Localização 

À 1,5 tsun lateral à linha mediana posterior (Meridiano 

Extraordinário Vaso Governador), na altura da margem 

inferior do processo espinhoso da 5* vértebra torácica. 











































XlNSHU 


B-15 


Ponto Shu dorsal do Coração 




Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito ventral ou sentado e 

com os braços pendendo ao lado do corpo, 

I a Forma de Localização: 

• Procurar a 7 4 vértebra cervical (Descrição nas pági¬ 
nas referentes ao ponto VG-14); a partir dela, descer 
contando ate a 5* vértebra torácica. 

* A partir da margem inferior do processo espinhoso da 
5 a vértebra torácica, medir 1,5 tsun (2 dedos transver¬ 
sos) ou metade da distância entre a linha mediana pos¬ 
terior e a margem medial da escápula, lateral mente. 



2* Forma de Localização: 

* Com o paciente sentado c com os braços pendendo 
ao lado do corpo, a margem inferior do processo 
espinhoso da 3 a vértebra torácica, em gera), projeta- 
se na altura da inserção da espinha da escápula na 
margem medial da escápula. Essa inserção pode ser 
facilmente palpada. À partir dessa área, descer con¬ 
tando até a 5 a vértebra torácica. 

* A partir da margem inferior do processo espinhoso da 
5 a vértebra torácica, medir 1,5 tsun (2 dedos transver¬ 
sos) ou metade da distância entre a linha mediana pos¬ 
terior e a margem medial da escápula, lateralmente. 

Punção 

Direção da Picada: oblíqua em direção à 5 a vér¬ 
tebra torácica; na prática clínica, também é comum que 
a agulha seja inserida subeutaneamente cm sentido 
medial e em direção ao Meridiano Extraordinário Vaso 
Governador, de forma que o paciente possa ficar em 
decúbito dorsal durante o tempo de permanência da 
agulha. As agulhas inseridas subeutaneamente podem 
ser fixadas com pequenas fitas adesivas, de modo que 
se impeça que elas penetrem mais profundamente 
quando o paciente estiver em decúbito dorsal. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: 0,5- 
1,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão e ador¬ 
mecimento locais e sombrios, eventual m ente com pro¬ 
pagação para a frente em direção à região do coração. 

Atenção: não insira a agulha com muita profundidade 
devido ao risco de pneumotórax! 


Posição da Agulha in situ 










Ponto Shu do diafragma 



inção Tradicional 

tre o sangue, alivia o calor do sangue, estimula o 
xo sangüíneo e remove a estagnação de sangue, 
tre os fluidos corpóreos, harmoniza o Oi do Estôma- 
e torna o Qi contracorrente do Estômago mais pro- 
tdo, regula o diafragma, relaxa o tórax e o diafragma, 
lalece nos casos de estados de deficiência. 

idicação 

>cal e Relacionada ao Meridiano: dores 
,s costas, síndromes na coluna torácica c neuralgia 
tercostal. 


Geral: 

* Sensação de opressão torácica cuja origem é ou car¬ 
díaca ou pulmonar; dispnéia e asma brônquica. 

* Distúrbios do diafragma tais como espasmo e pares ia 
do diafragma, síndrome de Roemheld, vômitos de causa 
nervosa, gastralgia causada pela estagnação de sangue. 

* Afecções hematológicas como anemia c d i átese he¬ 
morrágica, 

* Doenças da pele tais como uri ie ária (neste easo asso¬ 
ciado com os pontos IG-1 1 e RIMO) e eczema (cau¬ 
sado pelo calor do sangue). 

* Em geral, nos casos dc estagnação de sangue em um 
órgão, utilizar a técnica de inserção sedativa da agu¬ 
lha ou a de inserção neutra e associar este ponto com 
o ponto Shu do respectivo círculo funcional. 

* Síndromes de carência de sangue cm diferentes 
órgãos (círculo funcional); aplicar, então, moxabus- 
tão no ponto R-1 7 e no ponto Shu correspondente ao 
órgão acometido. 


Localização 


A 1,5 ísun lateral à linha mediana posterior (Meridiano 
Extraordinário Vaso Governador), na altura da margem 
inferior do processo espinhoso da 7- vértebra torácica. 


Espinha da 
'X^ escápula 

Inserção da espinha 
da escápula na 
.margem medial da 
escápula * margem 
inferior do processo 
espinhoso da V ou da 
4‘ vértebra torácica 


Ângulo inferior da 
escápula 
-4 margem inferior 
do pnxesso 
espinhoso da 7* ou 
S* vértebra torácica 


B-26 


B 27 


B-28 


Porção superior da 
ensta ilíaca 
-* 4‘ vértebra 
lombar 


• Ponto Shu dorsal do diafragma 

* Ponto de influência do sangue 












































-3 


Grande riacho 


1 



Função Tradicional 

Tonifica o Rim, nutre o Yin, tonifica o 1 ang, estabiliza 
o Oi do Rim, protege o Jing essencial, os ossos e a 
medula, refresca o fogo perverso, o calor perverso e o 
calor, regula o útero, fortalece a região lombar e o joe¬ 
lho. 

Indicação 

Local: dores no tendão do calcâneo, na articulação 
talocrural c na planta do pé. 


* Ponto iu (lago), ponto terra 

* Ponto Yuon 

* Ponto de acupuntura muito importante para 
o fortalecimento dos rins 


Geral: 

* Infecção das vias urinárias, incontinência urinária, 
enurese e nefrite. 

* Distúrbios menstruais tais como menstruação irregu¬ 
lar, hipermenorréia e amenorréia. 

* Queixas cl imatérias e infertilidade. 

* Distúrbios das funções sexuais tais como impotência 
e distúrbios da ejaculação. 

* Esgotamento psícovegetativo, doenças debilitantes 
crônicas, depressões, hipertônus (nos casos de 
aumento de Yang do Fígado, devido à carência de Yin 
do Rim), surdez e zumbido (sobretudo em pessoas 
idosas), insônia e tonturas. 

* Laringite (crônica) (causada pela carência dc Yin do 
Pulmão e do Rim), dor de dente, neuralgia do trigê* 
meo (causada pela carência dc Yin c pelo calor per¬ 
verso), hemoptise, asma brônquica, obstipação (cau¬ 
sada pela carência dc Yin) e maslite, 

* Queixas crônicas na coluna lombar e nos joelhos. 

Localização 

Em uma depressão entre o ponto mais saliente do 

mal colo medial c o tendão do calcâneo. 










































R-3 


Taixi 


Grande riacho 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado, com 
as plantas dos pés total mente em contato com o chão. 

* Procurar o ponto mais saliente do maléolo medial 

* 0 ponto R-3 localiza-se na altura deste ponto mais 
saliente, em um prolongamento em direção ao tendão 
do calcâneo, cm uma depressão à frente de tal tendão. 

* 0 ponto R-3 é exatamente oposto ao ponto B-óO. 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,3-1 tsun (W: 0,5-1,5 

cm), também é possível a perfuração até o ponto B-60 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento locais e sombrias, eventual mente ador¬ 
mecimento com propagação até a planta do pé. 

Posição da Agulha in situ 







R-5 


Shuiquan Fonte de água 



• Ponto Xi do Meridiano do Rim 


Indicação 

Como ponto Xi, ele é utilizado, sobretudo, nos casos de 
distúrbios agudos para eliminar a dor. 

• Distúrbios menstruais: dísmenorréia, menstruação 
irregular c amenorreia. 

* AfecçÕes renais e das vias urinárias: disúria, distúr¬ 
bios agudos das funções renais (principalmente quan¬ 
do o ponto R-5 for sensível à pressão) e cólica renal 
(nos casos dc formação dc cálculos renais, para ces¬ 
sar os espasmos e aliviar a dor). 

Localização 

A 1 tsun {1 largura do polegar) abaixo do ponto R-3, 
em uma depressão que pode ser palpada na região do 
espaço articular entre o tálus e o calcâneo. 



Função Tradicional 


Fortalece o Rim, regula a menstruação e o aquecedor 
inferior, auxilia a micção, cessa as dores do abdome. 








































-5 


Shuiquan 


Fonte de água 




Ponto mais saliente 
do maléolo mediai 




é—- 

: R -5 


Como Encontrar 



Punção 

Direção da Picada; perpendicular. 

Prof undidade da Picada: 03-0,5 tsun (W: 0,5- 
l cm). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão local e 
sombria. 


Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado, com 

as plantas dos pés totalmente em contato com o chão. 

* Procurar o ponto mais saliente do maléolo medial. 

* O ponto R-3 localiza-se na altura deste ponto mais 
saliente, no ponto médio de um prolongamento em 
direção ao tendão do calcâneo (em uma depressão à 
frente de tal tendão). 

* A partir do ponto R-3, medir 1 tsun (l largura do 
polegar) diretamente para baixo; o ponto R-5 local i- 
za-se em uma depressão que pode ser palpada na 
região do espaço articular entre o tálus e o calcâneo. 


Posição da Agulha ín situ 















-6 


Zhaohai Mar resplandecente 



Função Tradicional 

Nutre o Yin (do Rim), estimula o fluxo sanguíneo e de 
Qi e torna os Meridianos fluentes, regula a menstruação 
e o útero, refresca o calor e o fogo, nutre os fluidos cor¬ 
póreos e umedecc a secura, protege a garganta, clareia 
o Shen- mente. 

Indicação 

Local: dor nos pés e distúrbios funcionais nos mem¬ 
bros inferiores (pronação/supinação). 

Geral: 

* Distúrbios dos sistemas urinário e genital : prurido 
nos genitais externos, corrimento vaginal, infecção 
das vias urinárias, disúria e distúrbios da micção. 


* Importante ponto, com amplo espectro de 
ação 

* Ponto de confluência (ponto de ligação) do 
Meridiano Extraordinário Y in Qiao Ma i 

* Ponto mais importante para o fortalecimento 
do Yin do Rim no Meridiano Principal do Rim 


* D is i ú rb ios gin eco lógicos : queixas c 1 1 m até rí as, d i stú r- 
bios menstruais e prolapso do útero; na obstetrícia 
nos casos em que as contrações demoram a acontecer 
e/ou são fracas. 

* Sintomas crônicos de secura (carência de Yin ) na gar¬ 
ganta (p. ex., nos casos em que a mucosa da gargan¬ 
ta se apresenta cronicamente seca e ferida) e nos 
olhos (quando a mucosa dos olhos sc apresenta resse¬ 
cada devido à redução da secreção de lágrimas, 
sobretudo em pessoas idosas). 

* Distúrbios do sono; estados dc agitação, de ansieda¬ 
de e de euforia motivados pela carência dc Yin . 

* Distúrbios hormonais: este ponto tem aplicação, por 
exemplo, nos casos em que há um agravamento dos 
sintomas relacionados com a menstruação. 

Localização 

A aproximadamente 1 tsun perpendicularmente abaixo 
do ponto mais saliente do maléolo medial; o ponto R-6 
localiza-se na região do espaço articular entre o tálus e 
o calcâneo, na mesma altura do ponto B-62. 

Observação: existem diversas localizações para o ponto 
R-6: alguns autores o localizam também a 0,4 tsun ou 
a I tsun abaixo da margem inferior do maléolo. O que 
vai determinar, portanto, qual é sua posição exata não é 
a medição com o tsun , mas sim a localização da depres¬ 
são, que pode ser palpada na região do espaço articular, 
logo abaixo do maléolo medial. 
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Zhaohai 


Mar resplandecente 





Ponto mais saliente 
do maléolo medial 




R-6 




Ponto mais saliente 
do ma léolo medial ———1 



Espaço articular entre 
o tãlus e o calcâneo 


R-6 


Como Encontrar 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,3 0,5 tmn (W: 0,5- 
1 cm). 

Sensação da Agulha; sensações de formigamen¬ 
to e de tensão locais e dc caráter sombrio, eventualmen- 
tc adormecimento com propagação até a panturrilha. 


Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado, com 

as plantas dos pés totalmente em contato com o chão. 

* Procurar o ponto mais saliente do ma léolo medial 

* A partir deste ponto, palpar perpendicularmente para 
baixo. 

* 0 ponto R-6 localiza-se a aproximadamente 1 tsun (I 
largura do polegar) abaixo do maléolo medial 

* Ele se encontra em uma depressão, abaixo da qual se 
pode palpar uma saliência óssea pequena, porém 
facil mente percepf íve I. 

0 Quando o paciente aduz o pé ligeiramente, 
pode-se ver com facilidade uma prega na altu¬ 
ra do ponto. 


Posição da Agulha in situ 











Retomo do desaguadouro 




Função Tradicional 

Fortalece o Rim, nutre o Yin , fortalece e estabiliza o 
Yang do corpo, regula os poros sudoríferos e a secreção 
de suor, umedece e elimina a secura, elimina a umida¬ 
de e a um idade-calor, sobretudo do aquecedor inferior, 
protege a Bexiga. 


Indicação 

Local e relacionada ao Meridiano: redução da mobili¬ 
dade e paresias nos membros inferiores, principalmen¬ 
te nos casos de fraqueza e de paresia nos pés. 

Geral: 

* Edema, sobretudo nas pernas (inchaço)* 

* Àfecções do trato gastrintestinal: diarréia, meteoris- 
mo e sensação de tensão no abdome. 

* Àfecções uro lógicas: disfunções urinárias (iscúría e 
incontinência urinária), infecção das vias urinárias, 
nefríte, orquite e espermatorréia. 

* O ponto R-7 tem ação reguladora sobre a transpira¬ 
ção, dependendo da técnica de inserção utilizada: a 
técnica sedativa (neste caso, estimular o ponto inten¬ 
samente), associada ao ponto ÈG-4* estimula a trans¬ 
piração e é indicada nos casos de constipação para 
eliminar o fator patogênico; já a técnica tonificante, 
associada ao ponto C-ó, reduz a transpiração e é indi¬ 
cada nos casos de síndromes de carência de Yin com 
sudorese noturna* 

Localização 

Á 2 tsun (2 larguras do polegar ou 3 dedos transversos) 
diretamente acima do ponto R-3, em uma depressão na 
margem anterior do tendão do calcânco. 


Ponto maíí witiente 
do n:.,:i lí -riJr-j mrdi.nl 


2 til sn 


* Ponto King (rio), ponto metal 

• Ponto de tonificação 







































Fuliu 


Retorno do desaguadouro 




Táhdao do 

IBhlcâneo 



Ponto mais saliente -- 
do maléolo medial 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado, com 

as plantas dos pés lo tal mente em contato com o chão. 

* Procurar o ponto mais saliente do maléolo medial; o 
ponto R-3 localiza-se no ponto médio da linha de 
união com o tendão do calcâneo, 

• A partir do ponto R-3, medir 2 tsun (2 larguras do 
polegar ou 3 dedos transversos) diretamente para 
cima; o ponto R-7 encontra-se em uma depressão na 
margem anterior do tendão do calcâneo. 

B Na medição com o tsun dos dedos, deve-se 
sempre igualar os dedos do terapeuta aos do 
paciente. 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: 1-2 
cm). 

Sensação da Agulha: adormecimento e sensa¬ 
ção de tensão locais e de caráter sombrio, eventual men¬ 
te com propagação pela planta do pé. 

Posição da Agulha in situ 















Retorno do desaguadouro 




Tendáo do 
talcâneo 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado, com 

as plantas dos pés totalmente em contato com o chão. 

1 Procurar o ponto mais saliente do maléolo medial; o 
ponto R-3 localiza-se no ponto médio da linha de 
união com o tendão do calcâneo. 

* A partir do ponto R-3, medir 2 tsun (2 larguras do 
polegar ou 3 dedos transversos) diretamente para 
cima; o ponto R-7 encontra-se em uma depressão na 
margem anterior do tendão do calcâneo* 

0 Na medição com o tsun dos dedos, deve-se 
sempre igualar os dedos do terapeuta aos do 
paciente* 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular* 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: 1-2 
cm)* 

Sensação da Agulha: adormecimento e sensa¬ 
ção de tensão locais e de caráter sombrio, eventual men¬ 
te com propagação pela planta do pé. 

Posição da Agulha in situ 







Quze 


Maré sinuosa 



Função Tradicional 

Alivia o fogo do Coração, refresca o sangue e elimina 
o calor, apazigua o Estômago e torna o seu Qi contra- 
corrente mais profundo, estanca a diarréia, faz o sangue 
circular (estimula o fluxo sanguíneo) e elimina a con¬ 
gestão, descongestiona as cavidades cardíacas e resta¬ 
belece a consciência, acalma o Shen- mente. 

Indicação 

Local: dores e cãibras no cotovelo e no braço, artrite 
na articulação do cotovelo e epicondilopatia. 

Relacionada ao Meridiano: dores em casos de 
angina de peito (no trajeto do Meridiano). 

Geral: 

• Ação reguladora no trato gastrintestinal, por exem¬ 
plo nos casos de gastrenterite aguda (calor do verão) 
e diarréia. 

* Doenças com estados febris, acessos agudos de calor 
e convulsões febris (este ponto elimina o calor nos 
estágios de Qi e sangue, segundo a teoria dos quatro 
estágios, que é um modelo teórico chinês para os 
casos de doenças com estados febris causadas pelo 
fator patogênico '"calor”). 


* Importante ponto local 

• Ponto Ho (mar), ponto água 


* Estados dc agitação c de pânico (causados pelo fogo 
do Coração), palpitações, angina de peito c tendência 
a ter taquic ardia. 


Localização 

Na prega do cotovelo, ulnar ao tendão do músculo 
bíceps braquial, entre o tendão e a artéria braquial. 



IzLíl 


















Quze 


Maré sinuosa 



Como Encontrar 

Posição cio paciente: em decúbito dorsal ou, preferen¬ 
cialmente, sentado, 

* Pedir ao paciente que mantenha o antebraço repousa¬ 
do relax adam ente e com a palma da mão voltada para 
cima. 

* 0 cotovelo deve ser flexionado; com o músculo 
bíceps braquial distendido, o tendão pode ser melhor 
visualizado. 

* 0 ponto CS“3 localiza-se na prega do cotovelo, ulnar 
ao tendão do músculo bíceps braquial. 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular* 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsm{ W: 1-2 cm) 
ou deixar sangrar com uma agulha triangular (microssan- 
gria da veia), por exemplo nos casos de gastrenterite 
aguda ou de insolação (causada pelo calor do verão)* 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento e adormecimento locais c de caráter som¬ 
brio, eventualmente com propagação ate o dedo médio. 



Posição da Agulha in situ 






CS-4 


XlMEN 


Portão do abismo 



M. biceps braquial 


do 


e í?<* do 


Pulso 


M. brâquípnradial 
M. flexpr radial do carpo 

M. palmar longo 


* Ponto Xi do Meridiano Principal da Circula¬ 
ção/Sexo 


Ceral: 

* Afecções agudas da circulação sanguínea coronana- 
na : este ponto alivia a dor nos casos de acessos agu¬ 
dos de angina de peito, palpitações, taquicardia e dis¬ 
túrbios do ritmo cardíaco (segundo G. Mac ioda, o 
ponto CS-4 tem importante ação na regulação do 
ritmo cardíaco). 

* Doenças da pele causadas pelo calor do sangue, 
como, por exemplo, furúnculos e abscessos. 

* Tonturas, insônia e estados de agitação e de ansiedade. 

* Epistaxe, hematêmese, enjoo, soluço e sindrome de 
Roemheld. 

Localização 

A 5 tsun proximais à prega de flexão do pulso, entre os 
tendões dos músculos palmar longo e flexor radial do 
carpo, ou a I tsun distai do ponto médio da linha de 
união dos pontos CS-3 e CS-7. 




Cotovelo 




Função Tradicional 


Apazigua o Coração, acalma a ment c-Shen, refresca o 
calor e o calor do Coração, relaxa o tórax, regula o san¬ 
gue e elimina a congestão, sobretudo na região toráci¬ 
ca, relaxa o diafragma, alivia a dor 

Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: dores, 
redução da mobilidade e paresias no antebraço c nos 
dedos. 




Prega do pulso- —4*- 


CS-7, 
























CS-4 


XlMEN 


Portão do abismo 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado, 
mantendo o antebraço repousado relaxadamente e com 
a palma da mão voltada para cima, 

* Técnica do palmo dc mão (segundo Kõmg/Wancura): 
colocar o dedo mínimo de cada uma das mãos um 
sobre o ponto CS-3 (na prega do cotovelo, ulnar ao 
tendão do músculo bíceps braquial), o outro sobre o 
ponto CS-7 (no ponto médio da prega de flexão do 
punho, entre os tendões dos músculos palmar longo e 
flexor radial do carpo). 

* Então, com os dois polegares, determinar o centro da 
linha dc união entre esses dois pontos. 

* A partir desse ponto médio, medir, então, 1 tsun (1 
largura do polegar) para baixo. O ponto CS-4 local í- 
za-se entre os tendões dos músculos palmar longo e 
flexor radial do carpo. 


0 * Ambos os tendões podem ser melhor visuali¬ 
zados quando se apertam fortemente as 
pontas do polegar e do dedo mínimo uma 
contra a outra, e a mão é ligeira mente flexio¬ 
nada, Se apenas um tendão for visível, este é 
o tendão do músculo flexor radial do carpo. 
* Na medição com o tsun dos dedos, deve-se 
sempre igualar os dedos do terapeuta aos do 
paciente. 

* Para a medição proporcionai exata com o 
tsun do corpo, confeccione uma fita flexível 
de borracha para o antebraço dividida em 12 
tsun; os 12 tsun correspondem à distância 
entre a prega do cotovelo e a prega do 
pulso. O ponto CS-4 localiza-se a 5 tsun pro- 
xímais à prega do pulso. 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: 1-2 
cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento locais e sombrias ou um adormecimento 
que se propaga até as pontas dos três dedos do meio. 


Posição da Agulha in situ 















CS-6 



Neicuan Barreira inferna 



* Ponto iuo do Meridiano Principal da Circula¬ 
ção/Sexo 

* Ponto de confluência (ponto de ligação) do 
Meridiano Extraordinário Yin Wei Moi 

* Um dos pontos de acupuntura mais importan¬ 
tes, com amplo espectro de ação 


Geral: 

* Distúrbios psíquicos com estados de ansiedade e de 
euforia; perturbações cardíacas funcionais; distúrbios 
vegetativos com indisposições dc caráter depressivo; 
irritabilidade e depressão nos casos de síndromes 
pré-menstruais; distúrbios do sono; déficit dc memó¬ 
ria e epilepsia. 

* AfecçÕes no epigástrio: gastrite, úlceras gástricas e 
duodenais, queixas nos casos de hérnia de hiato, 
enjoo, dor de estômago, refluxo de ácido, vômito 
(provocado pela gravidez), soluço, ação profilática e 
terapêutica nos casos dc perturbações que ocorrem 
por motivo de viagens. 

* AfecçÕes na região torácica : dores no tórax cuja ori¬ 
gem é cardíaca e pulmonar ou óssea e sensação de 
opressão (p. ex., nos casos de angina de peito ou de 
asma brônquica ou de neuralgia iníercostal); este 
ponto é utilizado com freqüência para a anestesia 
com acupuntura nos casos de cirurgias no tórax e no 
epigástrio. 

* AfecçÕes cardíacas : taquícardia, distúrbios do ritmo 
cardíaco, angina de peito e palpitações. 


Função Tradicional 


Localização 


Acalma o Coração, alivia o fogo e o calor, harmoniza o 
Estômago e torna o seu Qi contracorrente mais profun¬ 
do (estanca os vômitos), regula a circulação de Qi no 
tórax e o fluxo de Qi do Fígado, relaxa o tórax, acalma 
o óftetf-mente e alivia a dor. 


A 2 tsun proximais da prega de flexão do pulso, entre 
os tendões dos músculos palmar longo e flexor radial 
do carpo. 


Indicação 


Local e Relacionada ao Meridiano: dores 
no antebraço (túnel do carpo) e no pulso; paralisia e 
neurite do nervo mediano; dor e contratura no cotovelo 


e no braço. 
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Neiguan Barreira interna 


CS-6 


Como Encontrar 


Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado, 
mantendo o antebraço repousado relaxadamente e com 
a palma da mâo voltada para cima. 

* Localização da prega de flexão: a prega a ser utilizada 
é a que fica proximal ao osso pisiforme (na transição 
entre o rádio e a ulna, de um lado, e os ossos carpais, 
de outro; representação do ponto CS-7, p. 146); com 
uma ligeira flexão do pulso* a prega de flexão corres¬ 
pondente e os tendões dos músculos palmar longo e 
flexor radial do carpo podem ser melhor visualizados. 

I a Forma de Localização: medir 2 tsun (2 lar¬ 
guras do polegar ou 3 dedos transversos) em sentido 
proximal á prega de flexão; o ponto CS-6 localiza-se* 
então, entre ambos os tendões, 

2 a Forma de Localização: com o dedo indica¬ 
dor, palpar suavemente a partir da prega de flexão do 
pulso, entre os tendões dos músculos palmar longo e 
flexor radial do carpo, em direção ao antebraço {por¬ 
tanto, em sentido proximal); o dedo acaba parando 
naturalmente devido ao progressivo espessamento das 
pregas de pele no ponto CS-6, O ponto TA-5 encontra- 
se aproximadamente oposto ao CS-6. 



0 * Ambos os tendões podem ser melhor visuali¬ 
zados quando se apertam forte mente as 
pontas do polegar e do dedo mínimo uma 
contra a outra, e a mão é ligeiramente flexio¬ 
nada, Se apenas um tendão for visível, este é 
o tendão do músculo flexor radial do carpo, 
* Na medição com o tsun dos dedos, deve-se 
sempre igualar os dedos do terapeuta aos do 
paciente, 

* Para a medição proporcional exata com o 
tsun do corpo, confeccione uma fita flexível 
de borracha para o antebraço dividida em 12 
tsun; os 12 tsun correspondem à distância 
entre a prega do cotovelo e a prega do pulso. 


Tendão do 
m. palmar longo 



Tendão do m. flexor 
.. radial do carpo 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: 1-2 
cm) perpendicular (na China também é feita a perfura¬ 
ção até o ponto TA-5), 

Sensação da Agulha: sensações dc tensão c de 
formigamento e adormecimento locais e de caráter 
sombrio, eventualmente com propagação até as pontas 
dos dedos ou até o cotovelo. 


Posição da Agulha in situ 












Daling Grande colina 



Função Tradicional 

Acalma o coraçào e o Shen- mente, refresca o calor, o 
fogo do Coração e o sangue, harmoniza o Estômago, 
relaxa o tórax, remove a estagnação. 

Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: afecções 
na região do pulso como, por exemplo, inflamação da 
bainha tendínea, poíineuropalia e pares ias das falanges. 


* Ponto tu (lago), ponto terra 

* Ponto Yuan 

* Ponto de sedação 

* Importante ponto para acalmar a psique 


Geral: 

• Distúrbios psíquicos e doenças psiquiátricas : estados 
de agitação, de euforia e de ansiedade, insônia, esqui¬ 
zofrenia e epilepsia. 

• Queixas torácicas: angina de peito, palpitações, 
dores no tórax e na região lateral das costelas e neu- 
ralgia intercostal. 

* Queixas gastrintestinais: dor de estômago e vômitos. 

* Ponto distante para os casos de dor no calcâneo. 


Localização 

No ponto médio da prega de flexão do pulso, entre os ten¬ 
dões dos músculos palmar longo e flexor radial do carpo. 






























Daling 


Grande colina 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado, 
mantendo o antebraço repousado relaxa dam ente e com 
a palma da mão voltada para cima. 

* Localização da prega de flexão do pulso: utilizar a 
prega de flexão que fica sobre a margem entre os 
ossos carpais e o rádio/uína, Para uma orientação 
exata, deve-se palpar ulnarmente o osso pisiforme 
mais saliente, que marca a fileira proximal de ossos 
carpais, Na maioria das vezes, esta é a prega de fle¬ 
xão mais distai. 

* Com uma leve flexão do pulso, a prega de flexão cor¬ 
respondente e os tendões dos músculos palmar longo e 
flexor radial do carpo podem ser melhor visualizados. 

* 0 ponto CS-7 local iza-se no ponto médio da prega de 
flexão, entre esses dois tendões. 



Prega do pulso 


B Ambos os tendões podem ser melhor visualiza¬ 
dos quando se apertam fortemente as pontas 
do polegar e do dedo mínimo uma contra a 
outra, e a mão é ligeiramente flexionada. Se 
apenas um tendão for visível, este é o tendão 
do músculo flexor radial do carpo. 


Tendão do m. flexor 
radiat do carpo 



Tendão do 
m. palmar longo 

Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,3-0,5 tsun (W: 0,5- 
1 cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento ou adormecimento locais e de caráter 
sombrio ou uma sensação eletrizaiite que se propaga até 
as pontas dos três dedos do meio. 


Posição da Agulha in situ 









TA-3 


ZHONGZHU ilha 


no meio do rio 



Função Tradicional 

Alivia o calor c dissipei o fogo, elimina o vento e o 
vento-calor, torna os Meridianos e os canais da rede 
fluentes, clareia a cabeça e a visão, abre o ouvido e esti¬ 
mula a capacidade auditiva, regula o Qi e estimula sua 
circulação, faz circular o Qi estagnado do Fígado. 

Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: dores, 
redução da mobilidade, pares ias e polineuropatias nos 
membros superiores; espasmos e/ou paresias nos dedos. 

Geral: 

* Afecções auditivas: otite média (causada, por exem¬ 
plo, por ataque de vento-calor), zumbido, surdez e 
episódios súbitos de perda da audição (provocados 
pelo calor e pelo fogo do Fígado). 


* Ponto tu (lago), ponto madeira 

* Ponto de tonificação 

* Importante ponto distante nos casos de afec¬ 
ções auditivas 


* Cefaléia, sobretudo na região temporal; tonturas; 
conjuntivite. 

* Inflamações na garganta: tonsilite, faríngite e laringi- 
te. 

* Constipações febris agudas (principalmente ataques 
de vento-calor). 

* Segundo G. Macíocia: este ponto é bastante eficaz no 
tratamento de depressão e variações do humor (cau¬ 
sadas pela estagnação de Qi no Fígado); neste caso, 
associado ao ponto VG-20. 

Localização 

No dorso da mão, cm uma depressão entre oteo 5- 
osso metacarpai, proximal à articulação meta carpo fa- 
lângica, na altura da transição entre a cabeça e o corpo 
desses dois ossos metacarpais* 



























TA-3 


Zhongzhu Ilha no meio do rio 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado, 
mantendo o antebraço repousado relaxadamente e com 
a palma da mão voltada para baixo. 

• A localização do ponto no dorso da mão fica mais 
fácil se esta estiver fechada, 

* 0 ponto TA-3 pode ser palpado entre o 4 P e o 5° osso 
rnetacarpal, em uma depressão na altura da transição 
entre a cabeça e o corpo desses dois ossos. 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 03-0,5 tsun (W: 0,5- 
I cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e dc 
formigamento locais e sombrias, às vezes com uma sen¬ 
sação eletrizante que se propaga até as pontas dos dedos 
ou pelo antebraço ao longo do trajeto do Meridiano, 



Posição da Agulha in situ 






TA-4 


Yancchi Lagoa de Yang 



Função Tradicional 

Elimina o vento, refresca o calor, torna os Meridianos e 
os canais da rede fluentes, relaxa os tendões, protege o 
Qi original (Yuan-Qi) no Triplo Aquecedor. 

Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: queixas 
na região do ombro, do braço e, principal mente, do 
pulso; tendopatias. 

Geral: 

* Cefaléia, sobretudo dor de cabeça na região occipital 
causada por ataque de vento externo; surdez; conjun- 
tiviie: boca seca e vômito provocado pela gravidez* 

* Inflamações nu garganta: laringite, faringitc e tonsi- 
líte (causadas pelo vento-calor). 

* Ponto distante para os casos de dor nas articulações 
talocrural e ta local caneonavicular 


* Ponto Yuan do Meridiano Principal do Triplo 
Aquecedor 


* Segundo G. Maciocia: este ponto, associado ao E-42, 
regula e fortalece o Estômago; a associação desses 
dois pontos tem aplicação, sobretudo, em pacientes 
extenuados para fortalecer o Baço e o Estômago e 
para aumentar a energia. G. Maciocia recomenda 
ainda que o ponto TA-4 seja associado ao B-64 como 
forma de estimular a transformação dos fluidos cor* 
porais no aquecedor inferior. 

* Segundo J. Bischko: este é um ponto de influência 
para os casos dc ce falei a vasomotora. 

Localização 

* Em uma depressão na prega dorsal do pulso, na 
região da cavidade articular entre a ulna e os ossos 
carpais, ulnar aos tendões do músculo extensor dos 
dedos, no sulco entre os tendões do músculo extensor 
do dedo mínimo e extensor dos dedos. 

* Segundo 1 Bischko, o ponto TA-4 encontra-se no 
dorso da mão, na depressão ao nível da cavidade arti¬ 
cular entre o 4 o osso metacarpal e o osso hamato. 
Escolher esta localização nos casos cm que o ponto 
for muito sensível à palpação. 




































TA-4 


Yangchi Lagoa de Yang 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado, 
mantendo o antebraço repousado relaxadamente c com 
a palma da mão voltada para baixo. 

* A prega dorsal do pulso pode ser melhor visualizada 
com uma suave flexão dorsal. 

* 0 ponto TA-4 localiza-se lateral ao ponto médio da 
prega do pulso, em uma depressão (na cavidade arti¬ 
cular entre a ulna e a série proximal dc ossos carpais). 

* Os tendões do músculo ex tensor dos dedos podem ser 
melhor visualizados quando se movimentam os três 
dedos do meio; o ponto TA-4 encontra-se, então, 
lateral a eles. 



Se a prega dorsal do pulso não ficar bastante 
evidente, mesmo com a flexão dorsal da mão, 
pode-se utilizar para orientação uma linha de 
união imaginária entre o processo estilóide do 
rádio e o processo estilóide da ulna. Essa linha 
deve ter direção proximal e forma ligeiramen¬ 
te convexa. 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,3-0,5 tsun (W: 0,5- 
I cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento locais c sombrias, eventualmente com 
propagação para baixo até os três dedos do meio. 


Posição da Agulha in situ 













TA-5 


Waicuan Barreira externa 



Função Tradicional 

Dissipa os fatores externos patogênicos e abre a super¬ 
fície do corpo, refresca o calor, elimina as toxinas, 
torna os Meridianos c os canais da rede fluentes, alivia 
as dores nos membros superiores. 

Indicação 

Local; artrite no pulso e nas articulações dos dedos, 
tremor. 

Relacionada ao Meridiano: ponto distante 
para afecções na região da nuca e da coluna cervical, 
sobretudo nos casos de dificuldade em inclinar a cabe¬ 
ça lateral mente e de rotação, por exemplo em casos de 
torcicolo agudo e síndrome da coluna cervical; dores, 
redução da mobilidade, distúrbios da sensibilidade e 
paresias nos membros superiores e nos ombros. 


* Ponto Luo do Meridiano Principal do Triplo 
Aquecedor 

* Ponto de confluência (ponto de ligação) do 
Meridiano Extraordinário Yariq Wei Mgj 

•Um ponto principal para a eliminação do 
vento-caior 

* Ponto de analgesia para os membros superiores 


Geral: 

* Constipações febris com dor de garganta e pulso ace¬ 
lerado e superficial. 

* Segundo G, Maciocia: ponto principal para a regula¬ 
ção da síndrome do Shao Yang (de acordo com o 
modelo dos seis Meridianos) com calafrios c febres, 
alternadamente, irritabilidade, dor no hipocôndrio e 
pulso “com sensação de corda” (segundo a concep¬ 
ção ocidental, isso corresponde a uma doença com 
estados febris). 

* Cefalèia e enxaqueca, sobretudo na região temporal 
(causadas pelo aumento dc Yang do Fígado), 

* Afecções auditivas: infecções no ouvido (provocadas 
pelo ataque de vento-calor); zumbido, surdez e perda 
da audição (p. ex + , episódios súbitos e agudos de 
perda da audição) causados pelo fogo do Fígado ou 
pelo aumento de Yang do Fígado. 

* Parotidite, conjuntivite aguda c neuralgia do tri gêmeo. 

* Dores nos músculos e nas articulações dc gênese 
desconhecida e, principal mente, em localizações 
variadas (síndrome dolorosa (Bi) da articulação e do 
músculo causada pelo ataque de vento: “vento-Z?/”}; 
segundo I Biseliko, o TA-5 é o “ponto de influência 
para os casos de queixas reumáticas”. 

Localização 

A 2 tsun proximais ao ponto médio da prega dorsal do 

pulso (acima do ponto TA-4), entre o rádio e a ulna. 
























TA-5 


Waiguan Barreira externa 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado, 
mantendo o antebraço repousado relaxadamente e com 
a palma da mão voltada para baixo. À prega dorsal do 
pulso pode ser melhor visualizada com uma suave fle¬ 
xão dorsal 

1- Forma de Localização: 

* A partir da prega dorsal do pulso, medir 2 isun f 2 lar¬ 
guras do polegar ou 3 dedos transversos) em sentido 
proximal. 

* 0 ponto TA-5 localiza-se, então, no ponto médio 
entre o rádio e a ulna. 




Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0.3-1 tsun (W: 1-2 

cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento locais c de caráter sombrio, às vezes 
com propagação até as pontas dos dedos indicador, 
médio e anular 

Posição da Agulha in situ 


2 § Forma de Localização: 

* Com o dedo indicador, palpar suavemente a partir da 
prega dorsal do pulso, entre o rádio e a ulna, em dire¬ 
ção ao antebraço (portanto, em sentido proximal). O 
dedo acaba parando naturalmente devido ao progres¬ 
sivo espessamento das pregas de pele no ponto TA-5* 

* 0 ponto CS-6 encontra-se aproximadamente oposto 
ao TA-5 

0 5e a prega dorsaf do puíso não ficar bastante 
evidente, mesmo com a flexão dorsal da mão, 
pode-se utilizar para orientação uma linha de 
união imaginaria entre o processo estilóide do 
rádio e o processo estilóide da ulna. Essa linha 
deve ter direção proximal e forma lígeiramen- 
te convexa. 










TA-6 


Zhicou Canal ramificado 



TA- 


3 tsun 






Função Tradicional 


* Ponto King (rio), ponto fogo 


* Distúrbios do trato gastrintestinal tais como vômi¬ 
tos, refluxo de ácido, dores no abdome e no hipocôn- 
drio, obstipação (neste caso, associado aos pontos E- 
36, E-25 e BP-15), meteorismo, colo irritável, cole- 
cistíte (então, associado aos pontos VR-34 c VB-24). 

* Hipogalactia, neste caso associado aos pontos E-36, 
VC-17 c E-18. 

* Doenças da pele com eritema fugaz e exantema urti- 
carial, psoriase e eczema; ponto principal para os 
casos de herpes zoster, principal mente quando liá 
exantemas lateralmente sobre os flancos (então, asso¬ 
ciado ao ponto VB-31). 

* Neuralgias intereostais c causadas pelo herpes zoster, 
contusões no tórax e costelas fraturadas; para aliviar 
a dor, o ponto TÀ-6 pode ser associado ao VB-34. 

* Anestesia por acupuntura , sobretudo para cirurgias 
torácicas; neste caso, associado ao ponto TA-8, 

Localização 

A 3 tsun proximais ao ponto médio da prega dorsal do 

pulso entre o rádio e a ulna. 


- p 
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Prega do pulso 


Clareia o Triplo Aquecedor e livra-o do calor, dissipa o 
vento externo patogênico, regula a circulação de Oi dos 
órgãos Fu, dispersa as obstruções do Meridiano c torna 
os Meridianos e os canais da rede iluentes, dispersa os 
acúmulos, abre o Intestino Grosso. 

Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: dores, 
redução da mobilidade c distúrbios da sensibilidade nos 
membros superiores, nos ombros e na região da nuca. 

Geral: 

* Constipações febris, rouquidão aguda e afonia, zum¬ 
bido e surdez. 
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TA-6 


I 




Zhicou Canal ramificado 


Como Encontrar 


Punção 


Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado, 
mantendo o antebraço repousado relaxadamente e com 
a palma da mão voltada para baixo. 

* A prega dorsal do pulso pode ser melhor visualizada 
com uma suave flexão dorsal. 

* A partir dessa prega dorsal, medir 3 tsiin (4 dedos 
transversos) em sentido proximal 

* O ponto TA-6 localtza-se no ponto médio entre o 
rádio e a ulna. 

Se ã prega dorsal do pulso não ficar bastan¬ 
te evidente, mesmo com a flexão dorsal da 
mão, pode-se utilizar para orientação uma 
linha de união imaginária entre o processo 
estitóide do rádio e o processo estilóide da 
ulna. Essa linha deve ter direção proximal e 
forma iigetramente convexa. 

Na medição com o tewn dos dedos, deve-se 
sempre igualar os dedos do terapeuta aos do 
paciente. 



*TA-6 


Direção da Picada; perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,7-1 tsun (W: 1-2 
cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento locais e sombrias ou como uma sensação 
eletrizante que se propaga até as pontas dos dedos indi¬ 
cador, médio e anular. 

Posição da Agulha in situ 












TA-14 


JlANLIAO 


Incisura do ombro 



Função Tradicional 

Dissipa os fatores externos patogênicos como o vento, 
a umidade e o frio, estimula a circulação sangiiínea e de 
Qi, torna os Meridianos e os canais da rede fluentes, 
alivia as dores. 


• Importante ponto local nos casos de queixas 
na região do ombro 


Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: redu¬ 
ção da mobilidade e dores no ombro, principalmente 
quando a abdução e a rotação lateral provocam dores; 
inflamações tais como pc rí artrite do ombro* 

Localização 

Abaixo da extremidade dorsal do acrômio, entre a parte 
acromial e a parte espinal do músculo deltoide ou, com 
o braço abduzido, na depressão posterior sobre a articu¬ 
lação do ombro. 

















JlANLIAO Incisura do ombro 


TA-14 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado. 

* Pedir ao paciente para que ele abduza o braço em um 
ângulo de aproximadamente 90° com a articulação do 
ombro. Ao fazer isso, formam-se duas depressões, 
uma anterior e outra posterior ao acrômio. 

♦ 0 ponto TA-14 localiza-se na depressão posterior, 
diretamente abaixo da extremidade dorsal do acrô¬ 
mio, entre a parte aeromial e a parte espinal do mús¬ 
culo deltóide. 

B * A extremidade dorsat do acrômio pode ser 
melhor palpada se o braço estiver ligeiramen¬ 
te abduzido (extensão do braço). A cabeça 
do úmero desliza, então, para a frente. 

* O ponto IG-15 localiza-se na região da 
depressão antenor. 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular em direção à 
articulação do ombro ou oblíqua em sentido distai. 

Profundidade da Picada: 0,7-1,5 tsun (W: 1- 
2 cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento locais e sombrias. 



Posição da Agulha in situ 







TA-17 


Yifenc 


Vento escondido 



Função Tradicional 

Dissipa o vento externo patogênico, alivia e elimina o 
calor, estimula o fluxo sanguíneo de Oi nos Meridianos, 
nos canais da rede e torna os canais da rede fluentes, esti¬ 
mula a capacidade auditiva e a acuidade visual. 

Indicação 

Local e Gerai: 

* AfecçÕes auditivas: infecções no ouvido (p. ex M 
otite média causada por ataque de vento-calor), 
zumbido e episódios súbitos de perda da audição 
(provocados pelo aumento de Yang do Fígado ou 
pelo fogo do Fígado), 

* Parotidite, trismo e artrite na articulação temporo- 
mandíbula r. 

* Afecções neurológicas : pares ia facial (neste caso, inse¬ 
rir a agulha profundamente) e neuralgia do trigêmeo, 

* Afecções oculares. 


* Importante ponto local 

* Ponto de associação com o Meridiano Prineb 
pal da Vesícula Biliar 


Localização 

Com a boca ligeiramente aberta, em uma depressão atrás 
do lóbulo da orelha, no ponto médio do segmento entre 
a extremidade do processo mastóideo c a mandíbula. 

Atenção: este ponto encontra-se próximo ao nervo 
facial e à glândula parótida. 























TA-17 


Yifenc 


Vento escondido 


Como Encontrar 


Punção 


Posição do paciente: em decúbito dorsal, lateral ou sen¬ 
tado; a boca deve ficar ligeiramente aberta. 

1- Forma de Localização: pressionando-se o 
lóbulo da orelha, este toca o ponto TA-17. 



2 a Forma de Localização: para melhor orien¬ 
tação, dobrar a orelha para a frente; atrás do lóbulo 
desta, entre a mandíbula e o processo mastóideo, pode- 
se palpar uma depressão que, em geral, é bastante sen¬ 
sível ao toque. 



Direção da Picada: perpendicular ou oblíqua 
para a frente e para cima, em direção ao ângulo medial 
do olho do lado oposto; nos casos de afecções auditi¬ 
vas, para cima; nos casos de inflamações da garganta, 
em direção ao pescoço; nos casos de insônia, para trás; 
nos casos de paresia lacia!, para a frente. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: 1-2 cm). 

Sensação da Agulha: sensação de formigamen¬ 
to, adormecimento, sensações de tensão e de peso som¬ 
brias na direção do lugar em que está a ponta da agulha, 
às vezes com propagação até a porção anterior da lín¬ 
gua ou em direção ao pescoço. 



Posição da Agulha in situ 








TA-21 


Ermen Porta da orelha 



Função Tradicional 

Alivia o calor, torna os Meridianos e os canais da rede 
fluentes, abre o ouvido e estimula a capacidade auditiva. 

Indicação 

Local e Geral: 

* Afecções auditivas', por exemplo zumbido, surdez, 
otite média, doença de Mcnière. 

* Dores na articulação temporomandibular, problemas 
maxilares ortopédicos e dor de dente* 

* Cefaléia. 

* Ponto de influência europeu: “portão do ouvido”. 


* Importante ponto local nos casos de afecções 
auditivas 


Localização 

Com a boca ligeiramente aberta, em uma depressão em 
frente ao trago, na altura da incisura anterior da orelha 
e logo acima do processo condi lar da mandíbula. 























TA-21 


Ermen Porta da orelha 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou lateral ou 
sentado; a boca deve ficar ligeiramente aberta, 

* Palpar a depressão localizada em frente ao trago, na 
altura da incísura anterior da orelha. 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular ou oblíqua 
para baixo, neste caso o paciente mantém a boca ligei- 
rarnente aberta; ou do ponto TA-21 ao VB-2, subcutâ¬ 
nea transversal para baixo (inserção tangencial). 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: até 1 
cm), subcutânea até 1,5 tsun (até 2 cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão, de 
peso, de formigamento locais e sombrias, às vezes com 
propagação pela parte lateral da facc. 

Atenção: tenha cuidado com a articulação temporo- 
m an d i b u 1 a r. N ão insi ra a ag u I h a com m u í ta p r o fu n d i da- 
de devido à artéria carótida interna. 

* Para evitar que a articulação temporomandl- 
buJar seja puncionada, peça ao paciente para 
que ele mantenha a boca ligeiramente aber¬ 
ta. Depois da inserção bem-sucedida da agu~ 
lha, peça a ele que a feche outra vez. 

* Quando for inserir a agulha, com a mão que 
estiver livre, manter a cabeça do paciente ftxa. 


Posição da Agulha in situ 



















TA-23 


SlZHUKONC Orifício do bambu de seda 



TA-23 


Aquecedor 
médio 


Aquecedor 

inferior 


Função Tradicional 

Elimina o vento e o calor da cabeça e da face, fortalece 
a visão, alivia as dores. 

Indicação 

* CefalêiaSy sobretudo na região do ângulo lateral do 
olho. 

* Afecções oculares como, por exemplo, conjuntivite 
aguda. 

* Paresia facial e tique (sobretudo nas pálpebras). 


* Importante ponto local 


Localização 

Em uma depressão na extremidade lateral do superei* 
lio; este ponto encontra-se em urn pequeno sulco 
ósseo, a sutura frontozigomática, entre os ossos frontal 
e zígomátíco. 



















TA-23 


SlZHUKONC Orifício do bambu de seda 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado, 

* Procurar a extremidade lateral do supercílio. 

* Palpar a depressão localizada nesta extremidade. 




Punção 


Posição da Agulha in situ 


Direção da Picada: oblíqua ou subcutânea super¬ 
ficial para trás, em direção ao ponto Ex-CP-5 
(Taiyang); na China também se faz a inserção subcutâ¬ 
nea ao longo do supercílio ate o ponto Ex-CP-4 (Yuyao, 
localizado no ponto médio do supercílio); quando for 
inserir a agulha, com a mão que estiver livre, manter a 
cabeça do paciente fixa. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: 0,5- 
1,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão local e 
de caráter sombrio. 







VB-2 


Tinchui 


Reunião da audição 



Função Tradicional 

Elimina o vento e o vento-calor, alivia o calor do ouvido, 
dispersa as obstruções do Meridiano c dos canais da rede 
e torna-os fluentes, abre o ouvido e estimula a capacida¬ 
de auditiva, protege a articulação temporoniandibular 

Indicação 

Local e Geral: 

* Afecções auditivas como, por exemplo, otite média 
(causada peio vento-calor), zumbido, surdez, episó¬ 
dios súbitos de perda da audição, doença dc Menière 
(provocada pelo aumento de fogo ou dc Yang do 
Fígado) e enxaqueca. 

* Paresia facial. 

* Dor de dente, dores e artrite na articulação temporo- 
mandibular e problemas maxilares ortopédicos* 


• Importante ponto local nos casos de afecções 
auditivas 


Localização 

Com a boca aberta, cm uma depressão em frente ao 
trago, na altura da incísura intertrágica, na margem 
inferior do processo condilar da mandíbula. 
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VB-2 


Tinchui 


Reunião da audição 


Como Encontrar Posição da Agulha in situ 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado; a 
boca deve ser mantida ligeiramente aberta. 

* Palpar a depressão localizada em frente ao trago, na 
altura da incísura intertrágica. 




Punção 

Direção da Picada: perpendicular, com a boca 
ligeiramente aberta, assim não existe o risco de uma 
inserção intra-articular (depois disso, a boca pode ser 
novamente fechada); quando for inserir a agulha, com a 
mão que estiver livre, manter a cabeça do paciente fixa. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: 0,5- 

1 cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão, de 
formigamento locais e sombrias. 

Atenção: cuidado com a articulação tempo romandi- 
bulan 
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VB-8 


\u-ju^ Sk^/^ 

Shuaicu Limite do vale 



Função Tradicional 

Elimina o vento, torna os canais da rede fluentes, pro¬ 
tege o ouvido, alivia a dor. 


• Ponto de associação com o Meridiano da Be¬ 
xiga 

• Importante ponto local 


Indicação 

Local: 

* Afecções auditivas: zumbido e episódios súbitos e 
agudos de perda da audição causados pelo aumento 
de Yang do Fígado. 

* Hemicrania, enxaqueca (neste caso, inserir a agulha 
posteriormente), cefalalgia (parietal e temporal). 

Geral: 

* Tonturas, visão desfocada nos casos de tontura (inse¬ 
rir a agulha anteriormente), 

* Afecções oculares: por exemplo, conjuntivite. 

Localização 

À 1,5 tsun perpendicularmente acima da extremidade 

superior da hélice da orelha, em uma depressão na mar¬ 
gem superior do músculo temporal. 
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VB-8 


Shuaicu Limite do vale 



Punção 

Direção da Picada: subcutânea transversal, na 
maioria das vezes da frente para trás, ou também oblí¬ 
qua em direção ao local da dor; quando for inserir a 
agulha, com a mão que estiver livre manter a cabeça do 
paciente fixa. 

Profundidade da Picada: 03-0,5 tsun (W: 0,5- 
l ,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e dc 
peso no local e de caráter sombrio. 


Como Encontrar 

Posição do paciente: cm decúbito dorsal ou sentado. 

* Procurar a extremidade superior da hélice da orelha; 
a partir daí, medir 1,5 tsun (2 dedos transversos) 
para cima. 

* O dedo que está palpando desliza, então, até uma 
depressão que, com frequência, é sensivd ao toque, 

H Quando o paciente morde, o movimento do 
músculo temporal no local onde se situa o 
ponto VB-8 pode ser melhor palpado. POSÍçãO da Agulha l#l Slft# 
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VB-14 


Yancbai Yang claro 



VB-14 


VB-16 

VB-15 


VB-17 VB-18 


VB-19 


VB-20 


Função Tradicional 

Elimina o vento externo patogênico e o vento-calor, 

refresca o calor, abre a visão e estimula a acuidade 

visual, regula a circulação sanguínea e de Qi na região 

da testa e dos olhos, alivia a dor, elimina o espasmo. 

Indicação 

Local e Geral; 

• Àfecções oculares: cegueira noturna, conjuntivite, 
glaucoma e intenso lacrirnejamento quando há vento. 

• Àfecções neurológicas na face: neuralgia do primeiro 
ramo do trigêmeo, paresia facial (nos casos de inca¬ 
pacidade de franzir a testa) e tique facial (espasmo 
palpebral) neuralgia supra-orbital. 

• Cefaléias na região frontal, “atrás dos olhos”, junto 
aos supereílios e aeima destes e na região do ângulo 
lateral do olho (cefaléia Yangming). 

• Sinusite frontal. 

• Segundo X Bischko: este é um ponto de teste para as 
àfecções da Vesícula Biliar. 


* Ponto de associação com o Meridiano Ex¬ 
traordinário Yang Wei Mai 

* Importante ponto local 


Localização 

Diretamente acima da pupila, quando se mantém o 
olhar fixo em um ponto à frente, a 1 tsun (1 largura do 
polegar) aeima do ponto médio do superei lio. 



Ponto médio 
do 


Linha de implantaçao 
anterior do cabelo 
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VB-14 


Yancbai Yang claro 



Como Encontrar 

Posição do paciente: cm decúbito dorsal ou sentado. 

* Pedir ao paciente para que ele fixe o olhar cm um 
ponto à sua frente. 

* Sobre a testa, medir l tsun (1 largura do polegar) 
acima do ponto médio do supercílio. 

* O ponto VB-14 localiza-se, então, perpendicular¬ 
mente acima da pupila, quando se mantém o olhar 
fixo em um ponto à frente. 

H * A distância total do trecho entre o ponto 
médio do supercííio e a linha de implantação 
anterior do cabelo é de 3 tsun. O ponto VB- 
14 localíza-se no primeiro terço deste trecho. 

* Em pessoas carecas, a linha original de 
implantação anterior do cabelo fica evidente 
ao se franzir a testa. 


W Jm 

* VB-14 



Punção 

Direção da Picada: subcutânea transversal para 
baixo, em direção ao centro do supercílio ou subcutâ¬ 
nea transversal em direção ao local da dor. Durante a 
inserção da agulha, com a mão que estiver livre, man¬ 
ter a cabeça do paciente fixa. Também pode ser aplica¬ 
do o método da prega de pele: usando o polegar e o 
dedo indicador, formar sobre o ponto uma prega de pele 
e inserir a agulha verti cal mente a partir de cima. 

Profundidade da Picada: 0,3-1 tsun (W: 0,5- 
1 cm), 

Sensação da Agulha: sensação de tensão local e 
sombria na região da testa, às vezes com propagação 
até o alto da cabeça ou até as pálpebras. 



Posição da Agulha in situ 
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VB-20 


Fencchi 


Lagoa de vento 



Função Tradicional 

Elimina o vento interno e externo, apazigua o crescente 
Yang do Fígado, refresca e elimina o fogo do Fígado e o 
calor, harmoniza o Qi e o sangue, sobretudo na cabeça, 
relaxa os músculos e os tendões, dispersa as obstruções 
do Meridiano e dos canais da rede e torna-os fluentes, 
clareia a mente e liberta os sentidos (abrindo-os), esti¬ 
mula a capacidade auditiva e a acuidade visual. A inser¬ 
ção tonificante fortalece a medula e nutre o cérebro. 

Indicação 

Local: dor na nuca e na região occipital da cabeça, 
síndrome cervícobraquiai, contrações da musculatura 
na região da articulação da cabeça e bloqueio dessa 
articulação* 

Geral: este ponto tem aplicação em todas as doenças 
causadas pelo “vento externo ou interno” e também nos 
distúrbios “provocados pelo vento” que apresentam as 
seguintes características: acometimento súbito, locali¬ 
zação e/ou intensidade das queixas variáveis, movi¬ 
mento involuntário. 

* Afecções causadas pelo vento interno (do Fígado): 
tonturas, tremor, tiques e parestesías. 

* Afecções causadas pelo vento externo: constipações 
febris agudas, rinite alérgica, sinusite; inflamações 
agudas na garganta tais como faringite e laringite; 
alergias e paresia facial periférica. 


* Ponto de associação com o Meridiano Prin- 
cipal do Triplo Aquecedor e com o Meridiano 
Extraordinário Yang Wei Mai 

* Ponto principal nos casos de "doenças causa¬ 
das pelo vento" 


* Afecções neurológicas na região da cabeça : epilep¬ 
sia, distúrbios da circulação sangüínca cerebral; esta¬ 
dos pós-apopiexia, hemiplegia; neuralgia do trigê¬ 
meo e paresia facial central. 

* Cefaléia e enxaqueca, principalmente se o local da 
dor for próximo ao ponto VB-20, na região temporal 
ou nos olhos. 

* Hipertônus (causado pelo aumento de Yang do 
Fígado), insônia e tonturas. 

* Afecções oculares como, por exemplo, conjuntivite, 
visão desfocada, catarata, irite, atrofia óptica, glauco- 
ma e miopia. 

* Segundo G. Maciocia: nos casos de “estados de carên¬ 
cia do mar da medula” com sintomas como tonturas, 
problemas de memória e déficit de concentração. 

* Segundo 1 Bischko: este é um “ponto de influência 
do sistema simpático” noseasosde reações exacerba¬ 
das do sistema nervoso simpático (p. ex., hipertônus, 
tonturas, má regulação vegetativa e enxaqueca). 

* Segundo Richter/Beche: este ponto é utilizado em asso¬ 
ciação com o TA-17 nos casos dc bloqueio do atlas. 

Localização 

Na margem inferior do ocdpício, em uma depressão 

entre as inserções dos músculos esternocleidomastói- 

deo c trapézio. Quando sc bate no ponto VB-20, sente- 

se ressoar na orelha. 
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Fengchi Lagoa de vento 




I 



erânda 
externa 

- Margem 
inferior do 
ocdpíeio 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito ventral ou, preferen¬ 
cialmente, sentado. Após a inserção da agulha, o 
paciente pode, cuidadosamente, ficar tanto em decúbi¬ 
to ventral como dorsal ou lateral. Em decúbito dorsal, 
deve-se utilizar um travesseiro de forma que a nuca não 
fique em contato com nada. 

• Procurar a margem inferior do occipício. 

* Palpar a partir da linha mediana posterior (o ponto 
VG-16 encontra-se diretamente abaixo da protube¬ 
rância occipital externa), acima da protuberância 
muscular da inserção do músculo trapézio e lateral- 
mente até uma depressão localizada atrás da inserção 
do músculo estemocleidomastóideo. O ponto VB-20 
localiza-se aí. 



O ponto VB-20 localiza-se em um ângulo de 
aproximadamente 45° em relação ao ponto B- 
10 e um pouco mais lateral e cranialmente. 


Punção 

Direção da Picada: em direção à ponta do nariz, 
com a extremidade da agulha ligeiramente rebaixada 
(menos perigosa) ou em direção â órbita contralateral, 
com a cabeça inclinada para a frente (ambas as formas 
são comuns na China); durante a inserção da agulha, 
com a mão que estiver livre, manter a cabeça do paciente 
fixa. 

Profundidade da Picada: 0,54,2 tsun (W: 1- 
2,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento locais c sombrios, frequentemente uma 
intensa sensação Te-Qi que se propaga sobre toda a 
cabeça ou até os olhos. 

Atenção: não insira a agulha com muita profundidade, 
sobretudo quando for em direção à órbita contralateral. 
Com cerca de 1 tsun, já se atingem os músculos mais 
profundos da nuca (músculo semiespinal da cabeça). 
Em pacientes muito magros, não insira a agulha a uma 
profundidade maior do que 2,5 cm (a artéria vertebral 
fica a cerca de 4 cm de profundidade). 




Inclinar a cabeça 
para a frente 


Em direção 
à órbita 
tralateral 


Posição da Agulha in situ 
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VB-21 


JlANJINC 


Nascente do pescoço 



Função Tradicional 

Dispersa as obstruções do Meridiano e dos canais da 
rede e torna-os fluentes, relaxa os tendões e os ligamen¬ 
tos, alivia a dor, elimina o calor, torna o Qi mais pro¬ 
fundo, estimula as contrações e a galactorréia. 

Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: este 
ponto é, com frequência, o ponto-gatilho (Trigger 
point) da região do ombro; dores, distúrbios funcionais 
e miogeloses na região do ombro e da nuca; torcicolo; 
distúrbios funcionais das articulações das costelas. 

Geral: 

* Cefaléia e cervicobraquialgia. 

* Na Obstetrícia (“torna o Oi mais profundo”) nos 
casos de aborto iminente e para facilitar o parto; além 
disso, nos casos de trabalho de parto prolongado, de 
placenta retida, de sangramento pós-parto e de mas- 
tite e para estimular a lactação em mães que estão 
amamentando. 

* Segundo B. Kirschbaum: este ponto é utilizado em 
acessos agudos de asma para tornar o Qi do Pulmão 
mais profundo. 


* Ponto de associação com o Meridiano Prin¬ 
cipal do Triplo Aquecedor e com o Meridiano 
Extraordinário Yong Wei Mai 

* importante ponto local do ombro, com ação 
distante sobre a região uterina 


Localização 

Sobre o ponto mais alto do ombro, na altura do ponto 
médio entre o processo espinhoso da 7- vértebra cervi¬ 
cal (VG-14) e o a crômio. 
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VB-21 


JlANJING 


Nascente do pescoço 






Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito ventral ou, preferen¬ 
cialmente, sentado, com os braços pendendo ao lado 
do corpo. 

* Marcar a linha de união entre o ponto VG-14 (abaixo 
da margem inferior do processo espinhoso da 1* vér¬ 
tebra cervical) e o acrômio. 

* O ponto VB-21 localiza-se no ponto médio dessa 
linha de união, na altura do ponto mais alto do ombro. 

* O ponto VB-21 é, com freqüênda, sensível à 
palpação e serve de ponto-gatilho (Trigger 
point ) nos casos de distúrbios funcionais das 
articulações das costelas* 

* Para a divisão proporcional do trecho em 
questão, utilize uma fita de borracha flexível. 



VG-14 Ponto ri: d is alto Acròmio 

do ombro 



Punção 

Direção e Profundidade da Picada: per¬ 
pendicular, com cerca de 0,3-0,5 ísun (W: 0,8-1,3 cm); 
para isso formar uma prega no músculo. Outra forma 
de inserção: formar uma prega no músculo e inserir a 
agulha a partir da parte da frente ou de trás, horizontal- 
mente e com cerca de 1 ísun (cerca de 1,3 cm) (menos 
perigosa). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão, de 
formigamento e sombrias com propagação pelo ombro 
ou pela porção superior das costas* 

Atenção: contra-indicado durante a gravidez! Não insi¬ 
ra a agulha com muita profundidade quando a direção da 
picada for perpendicular, sobretudo em pacientes astêni- 
cos ou enfisemáticos devido ao risco de pneumotórax! 
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VB-24 


RlYUE Sole lua 



Função Tradicional 

Regula o Fígado e a Vesícula Biliar, estimula o livre 
fluxo de Oi do Fígado, elimina a umidade-calor, har¬ 
moniza o aquecedor médio. 

Indicação 

Diagnóstica: como ponto Mo da Vesícula Biliar, 
este ponto é, com frequência, sensível à palpação nos 
casos de distúrbios hepáticos e da vesícula biliar. 

Local; neuralgia intercostal. 


* Ponto Mo da Vesícula Biliar 


Geral: 

* Distúrbios do trato gastrintestinal como, por exem¬ 
plo, dores e sensação de tensão na parte superior do 
abdome, soluço, vômitos, refluxo, dor de estômago, 
gastrite, úlceras gástricas e duodenais e problemas 
de digestão. 

• Afecções hepáticas e da vesícula biliar (sobretudo 
quando causadas pela umidade-calor) tais como cole- 
cistite, coleeistolitíase c hepatite. 


Localização 

No 7“ espaço intercostal, na linha mamilar. 
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VB-24 


RlYUE Sole lua 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado, 

* Orientação na região intercostal: palpar a transição 
entre o manúbrio c o corpo do esterno (sincondrose 
manubrioestemal); lateral a esta região, encontra-se a 
inserção da 2 a costela, 

* O espaço intercostal abaixo dela é o 2 a espaço inter¬ 
costal; a partir deste, ir contando os espaços intercos- 
tais até chegar no 7 a * 

* O ponto VB-24 localiza-se no 7 a espaço intercostal, 
na linha mamilar e abaixo do ponto F-14 (que fica no 
ó u espaço intercostal). 

Punção 

Direção da Picada: oblíqua para fora (no trajeto 
das costelas). 

Profundidade da Picada: 03-0,8 tsun (W: 0,5- 
1,5 cru). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão, de 
formigamento locais e sombrias. 

Atenção: Sc a inserção for excessivamente profunda, 
existe o risco de pneumotórax! 


Posição da Agulha in situ 
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VB-25 


JlNCMEN Portal da capital 



Função Tradicional 

Fortalece e aquece o Rim, regula a via das águas, elimi¬ 
na a umidade, relaxa os tendões e os músculos, protege 
a região lombar. 

Indicação 

Diagnóstica: como ponto Mo do Rim, este ponto e, 
com frequência, scnsivel à palpação nos casos dc afec- 
ções renais. 


* Ponto Mo do Rim 

* Ponto de associação com o Meridiano Prin¬ 
cipal do Rim 


Local e Geral: 

* Neuralgia intercostal e queixas na região da coluna 
lombar. 

* AfecçÕes renais e das vias urinárias: edema, disúria, 
nefrite e cálculo renal. 

* AfecçÕes gastrintestinais : sensação de tensão no 
abdome (principalmente no hipocôndrio), meteoris* 
mo e diarréia. 

Localização 

Na margem inferior da extremidade livre da 12- coste¬ 
ia, sobre a linha axilar posterior (altura: 1,5 tsim acima 

do umbigo). 
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VB-25 


JlNCMEN Portal da capital 



Como Encontrar 

Posição do paciente: ern decúbito dorsal ou sentado; 
quando for localizar o ponto, pedir ao paciente para que 
ele abduza o braço ou que o erga para trás. 

I 1 Forma de Localização: palpar a extremidade 
livre da 12 a costela na região da linha axilar posterior 

2 a Forma de Localização: em primeiro lugar, 
encontrar o ponto F-13, que fica logo abaixo da extre¬ 
midade do olécrano quando o tórax está contraído c o 
cotovelo flexionado. Neste local, pode-se palpar a 
extremidade livre da 11* costela. Com o dedo, palpar, 
então, do ponto K-13 até a extremidade livre da 12 a cos¬ 
tela, na altura da linha axilar posterior. 

Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 03-0,5 tsim( W: 0,5- 
1 cm). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão local 
e sombria, às vezes com propagação cm direção ao 
abdome. 

Atenção: não insira a agulha com muita profundidade 
devido ao risco de punção do peritônio; a agulha deve 
ficar localizada no músculo oblíquo externo do abdome 
ou no músculo oblíquo interno do abdome. 


Posição da Agulha in situ 
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VB-30 



Huantiao Círculo saltitante 



Função Tradicional 

Elimina o vento, o frio e a umidade, torna os Meri¬ 
dianos e os canais da rede fluentes, fortalece a região 
lombar e dos quadris. 



* Importante ponto local 

* Ponto de associação com o Meridiano Prin¬ 
cipal da Bexiga 


Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: lumba¬ 
go, lombalgía isquiática e queixas similares com propa¬ 
gação ao longo da região lateral da perna; queixas nos 
quadris e nos membros inferiores ao longo do trajeto do 
meridiano como, por exemplo, coxartrose e eoxite; dis¬ 
túrbios da articulação saeroilíaca c do músculo pirífor- 
me (cuja inserção é nesta região); dores, distúrbios da 
circulação sangüínea e perturbações neurológicas {p. 
ex., políneuropatia e paresias) nos membros inferiores. 


Localização 

Com o paciente em decúbito lateral, este ponto encontra- 
se entre o terço médio e o terço lateral da distância entre 
o ponto mais saliente do trocanter maior e o hiato sacral 
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VB-30 


Huantiao Círculo saltitante 





Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito ventral ou, preferen¬ 
cialmente, lateral, se possível eom a coxa formando 
um ângulo de aproximadamente 90°; colocar almofa¬ 
das ou um apoio entre os joelhos para melhorar o posi¬ 
cionamento, 

* Procurar o hiato sacraI e o ponto mais saliente do tro- 
canter maior. 

* O ponto VB-30 localiza-se sobre a linha de união na 
transição do terço médio para o terço lateral. 

B * Para se orientar melhor, utilize uma fita de 
borracha flexível dividida em três partes 
iguais. O ponto VB-30 é, com frequência, 
sensível à palpação para as indicações apre¬ 
sentadas. 

• A localização pode ser mais exata se a articu¬ 
lação do quadril estiver flexionada. 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 1,5-3 tsun (W: 3-6 
cm); a ponta da agulha atinge a margem inferior do 
músculo piriforme próximo ao colo do fêmur; utilizar 
uma agulha de 3 tsun de comprimento {> 50 mm). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão e ador¬ 
mecimento sombrios, mas também uma eletrizante sen¬ 
sação da agulha que às vezes se propaga ao longo do 
trajeto do Meridiano até o calcâneo. 

Atenção: a punção é dolorosa. 

... í' 

I 


Punção com 
'"agulha longa'" 



Posição da Agulha in situ 
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VB-34 



Yanglincquan 


Fonte da colina Yang 



Função Tradicional 

Regula o Fígado e estimula o fluxo harmônico de Qi, 
regula a Vesícula Biliar, apazigua o Yang e o vento do 
Fígado, refresca o calor, elimina a um idade-cal or, dissipa 
o vento externo patogênico, o vento-mucosidade c o frio, 
dispersa as obstruções dos Meridianos e torna-os fluen¬ 
tes, relaxa os tendões, protege a articulação do joelho. 

Indicação 

Local: afecções na articulação do joelho. 

Relacionada ao Meridiano: redução da mobi¬ 
lidade, espasmos, distúrbios da circulação sanguínea e 
paresias nos membros inferiores; “dor de ilharga”, cor¬ 
respondente ao trajeto do Meridiano Principal da 
Vesícula Biliar, por exemplo na região lateral do tórax. 

Geral: 

* Distúrbios funcionais dos músculos e dos tendões: 
contratura, espasmo e distrofía muscular, miopatias, 
tendovaginite e poliartrite. 

* Ccfaléias (lateralmente, ao longo do trajeto do Meri¬ 
diano Principal da Vesícula Biliar) e hipertônus cau¬ 
sado pelo aumento de Yang do Fígado, estados de 
euforia, epilepsia, zumbido e surdez. 

* AfecçÕes hepáticas e da vesícula biliar (sobretudo 
nos casos de “umidade-calor no Fígado e na Vesícula 
Biliar”): colecistite, colecistolitíase e hepatite (neste 


* Ponto Ho (mar), ponto terra 

* Ponto de Influência dos tendões (coordena¬ 
ção e movimento) 

* Ponto principal para a estimulação do fluxo 
harmònko de Qi do Fígado 


caso, associado ao ponto VB-24), para analgesia dos 
espasmos nos casos de cólicas da vesícula biliar. 

* Enjoo e vômitos (“o Qi do Fígado ataca o estômago”). 

• Estagnação de Qi do Fígado em diversos órgãos 
como, por exemplo, no epigástrío (associado, então, 
ao ponto VC-12) e no hipogástrio (associado ao VC- 
6). 

Localização 

Em uma depressão à frente e abaixo da cabeça da fíbu¬ 
la, entre os músculos fibolar longo e extensor longo 
dos dedos. 



1 
2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 
11 
12 

13 

14 

15 

16 

tsun 

Caíeâneo 

Tendão do 
m. fibuiar 
longo 

Tendão do 
m. fibuiar curto 


Osso cubórde 


Prega poplítea 
Cabeça da fíbula 

M. fibuiar tongo 

M, extensor longo 
dos dedos 

M. tibial anterior 


Ponto mais saliente do 
maléolo lateral 

Tãlus 
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VB-34 


Yanclincquan Fonte da colina Yang 


Posição da Agulha in situ 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou, preferen¬ 
cialmente, sentado; para facilitara localização, o joelho 
pode ser levemente flexionado. 



* Procurar a cabeça da fíbula na região onde, em geral, 
fica a costura da calça e mantê-la entre os dedos indi¬ 
cador e médio. 

* A partir dela, deslizar ambos os dedos para baixo; dessa 
forma, o dedo indicador tocará em uma depressão dire¬ 
tamente em frente e abaixo da cabeça da fíbula. 

Punção 

Direção da Picada: perpendicular, entre a tíbia e 

a tlbula, em direção à membrana interóssea. 

Profundidade da Picada: 0,8-1,5 tsun (W: 2- 

3 cm), 



Sensação da Agulha: sensações de tensão c de 
formigamento e adormecimento sombrios, eventual- 
mente com propagação até o dorso do pe* 


H INgs casos de paresia é necessária uma intensa 
estimulação. 
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VB-37 


CUANCMINC Claridade da luz 



Função Tradicional 

Elimina o vento, o calor e a umidade, regula o Fígado, 
dissipa o fogo para baixo, abre a visão e fortalece a 
acuidade visual. 


Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: dores, 
redução da mobilidade, pares ias, espasmos musculares 
e atrofia nos membros inferiores. 

Gerai: 

• Afecções oculares tais como cegueira noturna, con- 
juntivite, glaucoma, neurite óptica e visão desfocada. 


* Ponto Luo do Meridiano Principal da Vesícula 
Biliar 


* Mastopatia, sensação de tensão no peito, sobretudo 
durante a lactação, distúrbios da lactação. 

* Tonturas, febre, hemicrania e enxaqueca. 

H Para auxiliar na desmama, utilize a técnica de 
inserção sedativa da agulha (com forte estimu¬ 
lação) e associe este ponto ao VB-41. 


Localização 

A 5 tsun acima do ponto mais saliente do maléolo late¬ 
ral, na margem anterior da fíbula, entre os músculos 
fibular longo e extensor longo dos dedos. 



Tendão do 
m, fibular curto 


Osso cubóide 


Calcâiitw 

Tendão do 
m. fibular 
longo 


f Prega poplítea 


__ új. _ Cabeça da fíbula 


M tibial anterior 


M. fibular longo 


M extensor longo 
dos dedos 

Ponto mais saliente do 
lo lateral 


Ta us 
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VB-37 


CUANCMINC Claridade da luz 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado. 

I a Forma de Localização: 

* Técnica do palmo de mão (segundo Kõnig/Wancura): 
colocar o dedo mínimo dc cada uma das mãos um 
sobre o ponto VB-34 (na depressão em frente e abai- 
xo da cabeça da 11 bula) e o outro sobre o ponto mais 
saliente do maléolo lateral; esta distância é de 14 tsun. 

* Então, com os dois polegares, determinar o centro da 
linha de união entre esses dois pontos, na margem 
anterior da fíbula. 

* A partir deste ponto médio, medir, então, 2 tsun 
(duas larguras do polegar ou três dedos transversos) 
para baixo. 

* O ponto VB-37 localiza-se nesta altura, na margem 
anterior da fíbula. 




2 a Forma de Localização: a partir do ponto 
mais saliente do maléolo lateral, medir 5 tsun (quatro 
dedos transversos e duas larguras do polegar) para 
cima, na margem anterior da fíbula. 

Punção 


Posição da Agulha in situ 



Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0, 7-1,5 tsun (W: 1 
3 cm). 

Sensação da Agulha: sensação de formigamen¬ 
to c adormecimento ao longo do trajeto do Meridiano, 
com propagação até o dorso do pc. 


183 






V^v jUr- 




VB-B9 


(y^vvO/\X-àtA£^ ; 

XUANZHONG Sino suspenso 





Função Tradicional 

Dispersa as obstruções dos Meridianos e dos canais da 

rede e torna-os fluentes, auxilia o Jing essencial, nutre 

a medula, acalma o vento do Fígado, alivia e elimina o 

calor, elimina a umidade-calor, alivia a dor. 

Indicação 

Relacionada ao Meridiano: 

* Importante ponto distante para os casos de redução 
da mobilidade na região da nuca c da coluna cervical 

* Queixas na região lateral do tórax, no hipocôndrio e 
nos membros inferiores, ao longo do trajeto do 
Meridiano. 

Geral: 

* Cefaléia (ponto de derivação bastante eficaz para os 
casos de estados de plenitude na região da cabeça). 


* Ponto de influência da medula 

* Ponto Luo do grupo dos três Meridianos Yang 
do pé (Meridiano Principal da Vesícula Biliar, 
do Estômago e da Bexiga) 


0 Como ponto Luo dos três meridianos Yang do 
pé, o ponto VR-39 é bastante eficaz no trata¬ 
mento dos distúrbios funcionais dos três 
Meridianos. Ele pode ser empregado nos casos 
de redução combinada da mobilidade em que 
hã dificuldade em ínclinar-se para a frente, para 
trás e lateralmente e problemas de rotação (p. 
ex., nos casos de torcicolo agudo). 


Localização 

A 3 tsun acima do ponto mais saliente do maléolo late¬ 
ral, em uma depressão na margem anterior da fíbula. 
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XUANZHONC Sino suspenso 


VB-39 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou lateral ou 
sentado. 

• A partir do ponto mais saliente do maléolo lateral, 
medir 3 tsun (quatro dedos transversos) para cima, na 
margem anterior da fibula. 

* O ponto VB-39 localiza-se em uma depressão em 
frente a esta margem. Segundo alguns autores, ele se 
encontra entre a margem posterior da fibula e os ten¬ 
dões dos másculos fibulares longo e curto. Em caso 
de dúvida, preterir aquele local que for mais sensível 
à palpação. 

Punção 

Direção da Picada; perpendicular 

Profundidade da Picada; 0*5-1,5 tsun (W: 1-2 
cm) ou perfurar até o ponto RP-ó. 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento e adormeci mento locais e de caráter 
sombrio, às vezes com propagação até o dorso do pé. 


Posição da Agulha in situ 
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VB-40 


Qiuxu 


Zona da colina 



Função Tradicional 

Regula o Fígado e estimula o fluxo harmônico de seu 
Qi 9 alivia o fogo do Fígado e o calor, elimina a umida- 
de-calon torna os Meridianos fluentes, estimula as fun¬ 
ções das articulações. 

Indicação 

Local: dores, redução da mobilidade, edemas, artrite e 
deformações nas articulações talocrural e taloealcaneo- 
naviculan 

Relacionada ao Meridiano: dores e redução 
da mobilidade nos membros inferiores e dor na região 
lombar, ao longo do trajeto do Meridiano; ponto distan¬ 
te para os casos de dor na região lateral do pescoço, do 
tórax e do abdome e úlcera crural. 

Geral: 

* Vômitos e refluxo de ácido. 

* Edema dos lifonodos axilares. 

* Afeeções hepáticas c da vesícula biliar. 


/ 


v 

• Ponto Yuan do Meridiano Principal da Vesícu¬ 
la Biliar 

■ 



Localização 


O ponto VB-40 localiza-se na interseeção de uma per¬ 
pendicular na margem anterior do maléolo lateral com 
uma horizontal na margem inferior do maléolo. Ele se 
encontra em uma depressão lateral ao tendão do mús¬ 
culo ex tensor longo dos dedos, acima da cavidade arti¬ 
cular entre o tálus e o calcâneo. 
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VB-40 


Qiuxu 


Zona da colina 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou lateral ou 
sentado e com a planta dos pés totalmente em contato 
com o chão; para facilitar a localização, a articulação 
do pé (talocrural) pode ser flexionada dorsalmente cm 
um ângulo de aproximadamente 90°. 

* Procurar o maléolo lateral * 

* Deslizar o dedo até uma depressão que pode ser facil¬ 
mente encontrada e que fica em frente e abaixo do 
maléolo. 

* Elevando-se os dedos do pé : tanto o tendão do mús¬ 
culo extensor longo dos dedos quanto a depressão 
lateral a clc podem ser melhor visualizados. 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular ou ligeiramen¬ 
te oblíqua na cavidade articular, em direção ao arco 
medial do pé. 

Profundidade da Picada: 0,3-1 tsun (W: 0,5- 
1 cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento locais e sombrias. 



Posição da Agulha in situ 
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VB-41 


ZULINQI 


Descida das lágrimas no pé 



* Ponto lu (lago), ponto madeira 

* Ponto de confluência (ponto de ligação) do 
Meridiano Extraordinário 0o/ Mai 


Localização 

Em uma depressão distai à 4 a e à 5 1 articulação tarsome- 
tatarsal lateral aos tendões do músculo extensor longo 
dos dedos. 


Função Tradicional 

Estimula o íluxo harmônico de Qi do Fígado, apazigua 
o vento do Figado, alivia o calor, fortalece a acuidade 
visual e a capacidade auditiva, abre e regula o 
Meridiano Extraordinário Dai Mai , alivia a dor. 

Indicação 

Local: dores c edemas no dorso do pé. 

Relacionada ao Meridiano: queixas na região 
lombar e dos quadris e nos membros inferiores como, 
por exemplo, lumbago e lombalgia isquíática ao longo 
do trajeto do Meridiano; dores na região lateral da 
cabeça, do tórax e do abdome. 

Geral: 

* Cefaléia nas regiões temporal e occipital e enxaqueca, 

* Afecções oculares tais como conjuntivite. 

* Distúrbios da audição. 

* Afecções ginecológicas como, por exemplo, distúr¬ 
bios menstruais, síndrome pré-menstrual (principal- 
mente nos casos de intensa tensão nas mamas), mas- 
títe em fase inicial (superprodução e retenção de 
leite) e corrimento vaginal; para auxiliar na desma¬ 
ma, os pontos VB-41 e VB-37 devem ser punciona- 
dos de maneira sedativa, 

* Afecções articulares, com aplicação, sobretudo, para 
analgesia nos casos de poliartrite (então, associado 
ao ponto TA-5). 

* Segundo J. Bíschko: este ponto é bastante eficaz no 
tratamento de todas as afecções articulares (princi¬ 
palmente nas grandes articulações) e de surtos reu¬ 
máticos. 
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VB-41 


ZuLINQI 


Descida das lágrimas no pé 



Como Encontrar 


Posição da Agulha in situ 


Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado e 
com a planta dos pés totalmente em contato com o chão. 

• Palpar a base proeminente do 5 U osso meíaíarsal na 
face lateral do pé, 

* A partir daí, palpar no dorso do pé a região da transi¬ 
ção entre a base e o corpo deste osso e deslizar o dedo 
em sentido medial até uma depressão entre o 4- e o 5 Ü 
osso metatarsal. 



Elevando-se os dedos do pé, os tendões do 
músculo extensor longo dos dedos podem ser 
melhor visualizados; o ponto VB-41 localiza-se 
lateralmente a eles e é sensível à palpação para 
as indicações anteriormente apresentadas. 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: o,3-0,5 tsun( W: 0,5- 
1 em). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão c de 
formigamento local e sombrio, eventualmente com pro¬ 
pagação até a ponta do quarto dedo do pé. 










-2 


Percorrer no espaço 



Função Tradicional 

Regula o Fígado (com aplicação nos casos de estados 
de plenitude), conduz o fogo do Fígado para baixo 
(ponto principal!), apazigua o vento interno e o Yang do 
Fígado, refresca o calor do sangue, alivia a umidade- 
calor no aquecedor inferior, torna os Meridianos fluen¬ 
tes, acelera o fluxo de Qi nos canais da rede. 


* Ponto iong (riacho), ponto fogo 

* Ponto de sedação 


Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: contra¬ 
turas, espasmos musculares, dores e paresias nos mem¬ 
bros inferiores. 

Geral: 

* Estados de plenitude na cabeça (causados pelo fogo 
do Fígado, pelo aumento de Yang do Fígado ou pelo 
vento do Fígado) como, por exemplo, epilepsia e con¬ 
vulsão infantil, cefaléia (sobretudo na região parietal), 
enxaqueca, hipertônus, sonolência, tonturas, zumbido, 
distúrbios do sono, irritabilidade e estados de agitação. 

* Afecções oculares tais como conjuntivite aguda, ar¬ 
dência e dor nos olhos e glaucoma* 

* Distúrbios menstruais como, por exemplo, disme- 
norréia, hipermenorréia, menorragia e menstruação 
irregular 

* Dores nos genitais externos. 

* Distúrbios da micção tais como iscúria e disúria. 

* Afecções hepáticas e da vesícula biliar. 

* Hérnias, cólicas epigáslricas e hípogástricas e obsti¬ 
pação. 

Localização 

Entre o l 2 e o 2 fl osso metatarsal, a aproximadamente 

0,5 tsun proximal à prega interdigital. 



Calcâneo 


Tálus 

Tendão do 
m. ex tensor 
longo dos dedos 

Tendão do m. 
tibial anterior 


Tendão do 
m. extensor 
longo do hãlux 
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F-2 


XlNCJlAN 


Percorrer no espaço 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado e 
com a planta dos pés totalmente em contato com o chão. 

* Procurar a margem superior da prega interdigital, 
entre o 1“ e o 2 C osso metatarsal. O ponto F~2 locali- 
za-se a aproximadamente 0,5 tsun (uma largura do 
dedo mínimo) proximal a esta área; para as indicações 
apontadas, ele é, com freqüêncía, sensível à palpação. 



Punção 

Direção da Picada: oblíqua, cm sentido cranial 
(em direção ao ealcâneo) ou perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0 , 3-0,5 tsun (W: 0,5- 
1,3 cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento local e sombrio, às vezes com propaga¬ 
ção ao longo do pé, em direção à perna, ou até os dedos. 



Posição da Agulha in situ 
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Taichong 


Grande impulsão 



Função Tradicional 

Regula o Fígado e estimula o fluxo harmônico de seu 
Qi (é um ponto muito importante para este fim, por isso 
ele é indicado para os casos de estagnação de Qi em 
todo o corpo), remove a estagnação de sangue, alivia o 
calor do Fígado, conduz o fogo do Fígado para baixo, 
refresca o calor do sangue, modera o Yang do Fígado, 
apazigua o vento do Fígado, tem ação espasmo!ítiea e 
alivia as dores, elimina a um idade-calor do aquecedor 
inferior, abre a visão, acalma o SAe/j-mente. 


• Ponto tu (lago), ponto terra 

• Ponto Yuan do Meridiano Principal do Fígado 

• Ponto muito importante com ação espasmo- 
iítica 


Indicação 

Local: dores na região do maléolo medial e edema 

no pé. 

Geral* cãibras e contrações musculares; dores e cóli¬ 
cas espasmódicas, sobretudo na região da cabeça, no 

epigástriü, no hipocôndrio e no abdome. 

* Cefaléia (frontal, parietal e temporal), enxaqueca, 
tonturas, epilepsia e convulsões, sobretudo em crian¬ 
ças; nos casos de paresía e tiques faciais, ele é fre- 
qüentemente associado ao ponto IG-4 (eliminam o 
vento da face); concussão, hipertônus, tremor (p. ex„ 
nos casos de Mal de Parkinson) e bócio edematoso 
(provocado pela estagnação de Qi do Fígado). 

* Este é um importante ponto distante para os casos dc 
afecções oculares. 

* Estados psíquicos de agitação e de euforia; tensão 
nervosa e relacionada ao estresse; distúrbios do sono. 

* Afecções ginecológicas: distúrbios menstruais tais 
como dismenorréia e hipermenorréia; síndrome pre- 
menstrual e queixas climatérias. 

* Distúrbios da micção: iscúria e disúria. 

* Distúrbios do trato gastrintestinal', vômitos, diarréia, 
obstipação (espasmódica), sensações de pressão e de 
tensão no hipocôndrio e hérnia. 

* Afecções hepáticas e da vesícula biliar. 

* Mastite e distúrbios da lactação (retenção de leite 
causada pela estagnação de Qi do Fígado). 

* Distúrbios da circulação sanguínea (nestes casos, 
associado ao ponto IG-4). 

* Segundo G. Maciocia: este ponto é indicado para os 
casos de frio no Meridiano Principal do Fígado; ele 
tem aplicação, nos homens, nos casos de edema na 
região genital e de orquite; já nas mulheres, ele é 
empregado nos casos de corrimento vaginal crônico e 
esbranquiçado. 


I íip/v V\P ^ 



íLoa. VUk 




Localização 

No dorso do pé, em uma depressão no ângulo próxima! 
entre o l ü e o 2 1 osso metatarsai, a 1,5-2 tsun proximais 
à prega interdigital. 
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Taichong 


Grande impulsão 



F-3 





Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado e 

com a planta dos pés total mente em contato com o chão, 

* Com o dedo indicador, palpar entre o 1- e o osso 
metatarsal, a partir das articulações metatarsofalângi- 
cas, em sentido proximal. 

* Na região próxima a estes dois ossos, pode-se palpar 
uma depressão que, com freqüência, é sensível ao 
toque; o ponto F-3 encontra-se a aproximadamente 
1,5-2 tsun (de dois dedos transversos a duas larguras 
do polegar) da margem posterior da prega interdigital. 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular ou ligeiramen¬ 
te oblíqua em sentido craniab 

Profundidade da Picada: 0,3-1 tsun (W: 1-2 
cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão c de 
formigamento sombrio, com propagação para cima ao 
longo do trajeto do Meridiano ou eletrizante em direção 
à planta do pé. 
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Licou Calha final 



F -2 r_ 


Função Tradicional 

Regula o Figado e a menstruação, estimula o fluxo har¬ 
mônico de Qi do Fígado, elimina a um idade-calor, con¬ 
trola o sangue e retém-no nos vasos. 

Indicação 

Local: dores na perna, ao longo do trajeto do Meridiano. 


* Ponto Luo do Meridiano Principal do Fígado 

* Importante ponto distante para os sistemas 
urinário e genital 


Geral: 

* AfecçÕes dos sistemas urinário e genital : disfunções 
urinárias causadas pela estagnação de Qi do Fígado 
com sintomas como sensação de tensão e dores no 
baixo ventre, disúria e iscúria, orquite, distúrbios 
menstruais, dores na região dos órgãos pélvicos e dos 
genitais externos, endometrite, corrimento vaginal e 
prolapso do útero. 

* impotência e distúrbios da ejaculação. 

* Hérnia e hepatite. 

Localização 

A 5 tsun acima do ponto mais saliente do maléolo 

medial, sobre a face medial da tíbia e próximo à mar¬ 
gem medial desta. 
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Licou Calha final 



• F-5 



Ponto mais saliente 
do maléolo medial 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado c 
com a planta dos pés totalmente em contato com o chão. 

* Procurar o ponto mais saliente do maléolo medial. 

* A partir dele, medir 5 tsim (quatro dedos transversos 
e duas larguras do polegar) perpendicularmente para 
cima; o ponto F-5 localiza-se em uma depressão na 
face medial da tíbia, próximo à margem medial desta. 

B De acordo com as indicações ocidentais, o 
ponto F-5 localiza-se um pouco mais atrás da 
margem medial da tíbia. Em caso de dúvidas, 
utilize a palpação para melhor orientar-se. 

Punção 

Direção da Picada: perpendicular ou oblíqua 
para trás em direção à fíbula ou ainda subcutânea trans¬ 
versal para cima ao longo da tíbia. 

Profundidade da Picada: 0,5 1 tsun (W: 0,8- 
1,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão, de 
formigamento local e dc caráter sombrio, às vezes com 
propagação para cima até o joelho ou em direção aos 
órgãos genitais externos. 


Posição da Agulha in situ 
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-6 


Zhongdu 



Morar no meio 



Função Tradicional 

Regula o Fígado e estimula o fluxo harmônico de seu 
QU torna o Meridiano e os canais da rede fluentes, ali¬ 
via a dor, regula o Oi e o sangue. 

Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: dores 
na perna c nas articulações dos membros inferiores; 
parestesias e pares ias nestes membros. 


• Ponto Xi do Meridiano Principal do Fígado 


Geral: 

• AfecçÕes dos sistemas urinário e genital, este ponto 
tem aplicação, sobretudo, nos casos de estados de 
plenitude e para analgesia das afecçoes agudas como, 
por exemplo, infecção aguda das vias urinárias (com 
dor), inflamação dos órgãos pélvicos, dores nos geni¬ 
tais externos e fluxo vaginal* 

• Distúrbios menstruais : dismenorréia, metrorragia e 
hipermenorrcía. 

* Hérnias, hepatite e cólicas* 

* Genérica: quando há intensa redução da circulação 
sangüínea* 

Localização 

A 7 tsun acima do ponto mais saliente do maléolo 

medial, sobre a face medial da tíbia e próximo à mar¬ 
gem medial desta. 



1 3 tsun 


Transição entre o corpo 
■e o cõndilo mediai 
da tíbia 
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Zhongdu 


Morar no meio 




Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado. 

* Procurar o ponto mais saliente do rnaléolo medial. 

* À partir dele, medir 7 tsun (duas vezes quatro dedos 
transversos e uma largura do polegar) perpendicular- 
mente para cima. 

* 0 ponto F-6 localiza-se em uma depressão na face 
medial da tíbia, próximo à margem medial desta. 


De acordo com as indicações ocidentais, o 
ponto F-6 localiza-se um pouco mais atrás da 
margem medial da tíbia. Em caso de dúvidas, 
utilize a palpação para melhor orientar-se. 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular ou oblíqua 
para trás em direção à fíbula ou ainda subcutânea trans¬ 
versal para cima ao longo da tíbia. 

Profundidade da Picada: 0,3-1 tsun (W: 0,5- 
1,5 cm). 

Sensação da Agulha: adormecimento, sensação 
de tensão local e de caráter sombrio, às vezes com pro¬ 
pagação até o joelho. 


Posição da Agulha in situ 
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F-8 


Ququan Fonte encurvada 



Cõndrlo medial 
do fêmur 


Ponto mais saliente da 
maíéolci medial — 


Transição entre o corpo 
e o ednctilo medial 
da tíbia 


13 tsun 


Função Tradicional 

Alivia e elimina a umidade e a um idade-calor do aque¬ 
cedor inferior (ação principal), harmoniza o Oi do 
Fígado, refresca o calor do Fígado, elimina o fogo do 
Fígado, nutre o sangue do Fígado, relaxa os tendões, 
estimula a circulação de Qi nos canais da rede, prote¬ 
ge a bexiga. 


* Ponto Ho (mar), ponto água 

* Ponto de tonificação 


Indicação 

Locmh queixas na articulação do joelho e na região 
medial da perna. 

Ceral: 

* Distúrbios dos sistemas urinário e genital, principal¬ 
mente nos casos de infecção das vias urinárias, nefri- 
te, orquite, prostatíte, distúrbios da micção como, por 
exemplo, disúria e iscúria; dores, edema ou prurido 
nos genitais externos (p. ex., nos casos dc herpes 
genital) e corrimento vaginal. 

* Distúrbios das funções sexuais tais como distúrbios 
da ejaculação e impotência. 

* Infertilidade, dismenorréia e prolapso do útero. 

Localização 

Com o joelho flexionado em um ângulo maior do que 
90°, este ponto localiza-se na extremidade medial da 
prega poplítea, cm uma depressão em frente aos ten¬ 
dões dos músculos semi tendí neo e semimembranáceo, 

Para orientação: o ponto R-10 encontra-se à mesma 
altura que o ponto F-8, todavia mais lateral mente em 
direção à cavidade poplítea, entre os tendões dos mús¬ 
culos semi tendí neo e semimembranáceo. 
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F-8 


Ququan 


Fonte encurvada 


Como Encontrar 


Posição da Agulha in situ 


Posição do paciente: em decúbito dorsal ou, preferen¬ 
cialmente, sentado. 

* Para facilitar a localização, pedir ao paciente para 
que ele flexione o joelho a um ângulo maior do que 
90°, Dessa forma, a prega poplítea medial pode ser 
melhor visualizada. 

* Na extremidade medial desta prega, pode-se palpar 
uma depressão, que se encontra abaixo do condi lo 
medial do fêmur e entre o músculo grácil e a mar¬ 
gem anterior dos músculos semitendíneo e semi- 
membranáceo. 




Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: o,5-1,5 tsun (W: 1- 
2 cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
formigamento sombrio e local mas que se propagam. 
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Zhangmen Porta de órgãos 



Função Tradicional 

Regula o Fígado e estimula o fluxo harmônico de seu 
Qi, elimina as endurações e o acúmulo de alimentos, 
estimula a circulação sanguínea e remove a estagnação 
de sangue. Nos casos de inserção tonificante, o ponto 
F-13 fortalece o Baço. 

Indicação 

Diagnóstica: como ponto Mo do Baço, este ponto 
é, com frequência, sensível à palpação nos casos de 
afecções do sistema digestório* 


* Ponto Mo do Baço 

* Ponto de associação com o Meridiano Princi¬ 
pal da Vesícula Biliar e com o Meridiano Ex¬ 
traordinário Dai Mat 

* Ponto de influência dos órgãos Zhang (órgãos 
de acumulação) 


Locai: dores no hipocôndrio c lateral mente no tórax, 

neuralgia intercostal. 

Geral: 

• Afecções do trato gastrintestinal tais como vômitos, 
distúrbios do apetite e da digestão (“o Qi do Fígado 
ataca o Baço”), gastrite, síndrome de Roemheld, 
úlceras gástricas e duodenais, meteorismo, pancreati¬ 
te, diarréia e obstipação (espasmódica). 

* Afecções hepáticas e da vesícula biliar como, por 
exemplo, colecistolitíase, colecistite e hepatite. 


Localização 

Na margem ântero-inferior da extremidade livre da li a 
costela, sobre a linha axilar média. 
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Zhangmen Porta de órgãos 




Como Encontrar 

Posição do paciente: cm decúbito dorsal ou lateral ou 

sentado* 

* O paciente pressiona o cotovelo flexionado em um 
ângulo de 90° contra a região lateral do tórax. 

* A extremidade livre da 1 l â costela encontra-se abaixo 
da extremidade do olécrano e o ponto F-13 localiza-se 
na margem antero-inferior da extremidade da costela. 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular ou, preferen¬ 
cialmente, oblíqua para fora. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: 0,8- 
1,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão local 
e sombria, às vezes com propagação cm direção ao 
abdome. 

Atenção: a inserção profunda da agulha é contra-indi¬ 
cada, sobretudo, do lado direito, quando o fígado esti¬ 
ver aumentado ou, do lado esquerdo, quando o baço 
estiver aumentado. 



201 








F-14 


Qimen 


Portal temporário 



F-2 h “ 


Função Tradicional 

Apazigua o Fígado e estimula o fluxo harmônico de seu 
QL estimula a circulação sanguínea e remove a estagna¬ 
ção de sangue, regula as funções do Fígado e do Baço, 
relaxa o tórax, refresca o calor do sangue. 

Indicação 

Diagnóstica: como ponto Mo do Meridiano 
Principal do Fígado, este ponto é, com frequência, sen¬ 
sível à palpação nos casos de afecçõcs hepáticas e da 
vesícula biliar 


* Ponto Mo do Fígado 

* Ponto de associação com o Meridiano Princi¬ 
pal do Baço-Pâncreas e com o Meridiano Ex¬ 
traordinário Yin Wei Moi 


Local: dores, sensações de plenitude e de tensão no 

tórax e no hipocôndrio, neuralgia intercostal e maslite. 

Geral: 

• Afecções do trato gastrintestinal tais como distúr¬ 
bios do apetite e da digestão (“o Qi do Fígado ataca 
o estômago"), vômitos, refluxo de ácido, soluço e 
meteorismo. 

• Afecções hepáticas e da vesícula biliar como, por 
exemplo, hepatite e colecistite, 

• Dores no epigástrio e no tórax, bem como nos casos 
de pleurite seca. 

• Distúrbios da lactação (causados pela estagnação de 
Qi do Fígado) e corrimento vaginal intenso (provoca¬ 
do pelo calor do sangue). 


Localização 

No 6"’ espaço inlcrcostal, sobre a linha mamilar. 
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Qimen 


Portal temporário 


F-14 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado. 

* Orientação na região intercostal: palpar a transição 
entre o manúbrio e o corpo do esterno (sincondrose 
manubrioesternal); lateral a esta região, encontra-se a 
inserção da 2 a costela, 

1 O espaço intercostal abaixo dela é o 2 U espaço inter- 
costal; a partir deste, ir contando os espaços intercos- 
tais até chegar no 6 L> . 

* O ponto F-14 localiza-se no 6- espaço intercostal, na 
linha mamilar e acima do ponto VB-24 (que fica no 
T- espaço intercostal). 



Punção 

Direção da Picada: oblíqua em sentido lateral no 
trajeto da costela. 

Profundidade da Picada: 0,4-0,8 mm (W: 0,6- 
1,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensações dc tensão e de 
peso sombrias e com propagação local. 

Atenção: não insira a agulha com muita profundidade 
devido ao risco de pneumotórax! 



Posição da Agulha in situ 
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VG-4 


Mincmen Portal da vida 



Função Tradicional 

Tonifica o Yang do Rim (sobretudo com moxabustão) e 
aquece o portal da vida (Mingmen), nutre o Qi original 
( Yuan-Oi), estabiliza o Jing essencial do Rim e estanca 
o corrimento vaginal, elimina o frio, fortalece a região 
lombar c o joelho, relaxa os tendões e os ligamentos. 

Indicação 

Geral: estados crônicos de debilidade tanto físicos 
como psíquicos com sintomas de frio interno causados 
pela carência de Yang do Rim ou de Jing essencial: 

* Queixas na coluna lombar com sensações de frio e 
de debilidade além de rigidez da coluna lombar (os 
sintomas melhoram à noite e pela manhã, ao acordar; 
contudo o cansaço os faz piorar); lombal gia isquiáti¬ 
ca, dores e fraqueza permanentes após operação dos 
discos intervertebrais, paresias e fraqueza nos mem¬ 
bros inferiores, 

* Diarréia crônica em casos de carência de Yang do 
Baço; diarréia ao amanhecer (diarréia das 5 horas; 
provocada pela carência de Yang do Baço e do Rim). 

* Incontinência urinária ou enurese, 

* Cefaléia resistente ao tratamento e com “sensação de 
prostração” causada pela sensação de peso na cabeça, 
cefaléia sombria e zumbido. 


• Ponto principal para o fortalecimento do Yang 
e f principalmente, do Yang do Rim 


* Distúrbios menstruais tais como dismenorréia, mens¬ 
truação irregular c amenorréia. 

* Dores no baixo ventre, inflamação crônica na região 
pélvica, endometrite, corrimento vaginal esbranqui¬ 
çado e infertilidade, 

* Distúrbios das funções sexuais causados pela carên¬ 
cia de Yang do Rim ou de Jing essencial, como, por 
exemplo, impotência, ejaculação precoce, diminui¬ 
ção da libido ou espermatorréia noturna. 


Localização 

O ponto VG-4 localiza-se sobre a linha mediana poste¬ 
rior, abaixo do processo espinhoso da 2" vértebra lombar 
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VG-4 


Mincmen Portal da vida 



Altura Ôâ 
crista ilíar 


P roce ssJ espinhoso 
da 2 ~ véftebra lombar. 

Processa espinhoso x 
da 3 vejtebra lombar 

Processb espinhoso 
da 4- vírtebra lombar 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular ou ligeiramen- 
tc oblíqua em sentido cranial. 

Profundidade da Picada: 0,5-1,5 tsun (W: 0,5- 
2 cm), a medula espinal termina entre a LI e a L2, por 
isso nào há riscos dc causar ferimentos na medula 
espinal mesmo com inserções profundas. 

Sensação da Agulha: sensações locais de peso c 
dc tcnsao dc caráter sombrio e com propagação lateral. 

Atenção: segundo alguns autores, a moxabustão cm 
pacientes com menos de vinte anos e a sedação do 
ponto são contra-indicadas. O ponto sofre intenso aque¬ 
cimento, por isso a moxabustão é indicada somente nos 
casos dc (forte) carência de Yang do Rim ou dc um 
enfraquecimento do Oi original (Yucm-Qí) com sinto¬ 
mas evidentes de frio interno (língua pálida, nenhum 
indício de calor em parte alguma do corpo)! 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito veníral ou sentado; se 
o paciente sofrer de intensa lordose lombar, pode-se 
colocar um travesseiro sob seu baixo-ventre, quando 
ele estiver em decúbito ventrab 

* Localização a partir da crista ilíaca: a 4- vértebra lom¬ 
bar encontra-se na mesma altura que essa crista (a mar¬ 
gem inferior do processo espinhoso dessa vértebra, em 
geral, fica um pouco mais abaixo); a partir dela ir con¬ 
tando (para cima) até chegar na 2* vértebra lombar. 

* O ponto \G-4 localiza-se abaixo do processo espi¬ 
nhoso da 2 a vértebra lombar, sobre a tinha mediana 
posterior (na altura do ponto B-23). 




Posição da Agulha in situ 
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VG-14 


Dazhui Grande vértebra 



• Ponto de associação com todos os Meridianos 
Yang 

» Ponto com vigorosa ação local para aliviar as 
dores 


* A associação d os pontos B-t I c VG-14 (“o mágic o 
triân gulo inferior") te m ação relaxante e ca lmante. 

Localização 

O ponto VG-14 localiza-se sobre a linha mediana pos¬ 
terior, abaixo do processo espinhoso da 7- vértebra cer¬ 
vical (vértebra proeminente). 


Função Tradicional 

A ação depende da técnica de inserção utilizada: 

* Com a técnica sedativa {forte estimulação), o 
ponto dissipa os fatores externos patogênicos, 
como o vento-calor dos Meridianos Yang , desobs¬ 
trui a superfície do corpo e dissipa o calor interno 
(em qualquer síndrome com calor interno, aplicá¬ 
vel também nos casos dc calor perverso no Yin). 

* Com a técnica tonificante e com moxabustão, o 
ponto fortalece o Yang (aplicável em qualquer caso 
de carência de Yang) e faz circular o Yang-Oi atra¬ 
vés do corpo, clareia o cérebro e acalma o Shen- 
mente. 

Indicação 

Local e Relacionada ao Meridiano: dor de 

cabeça na região occipital, síndrome da coluna cervi¬ 
cal, torcicolo, rigidez na nuca, tensão, cãibras e dores 
na musculatura do pescoço. 

Nos casos dc dor de cabeça e na nuca, palpar os pontos 
da coluna (B-10, VR-20, VB-21, B-11, B-13, TA-15, 
1D-14 e B-43); juntamente com o ponto VG-14, pun- 
cionar também aqueles pontos que forem mais sensí¬ 
veis à palpação. 

Geral: 

* Constipações febris (causadas pelo ataque dc vento- 
calor externo) e laringíte, 

* Doenças das vias respiratórias como, por exemplo, 
asma brônquica e bronquite com sintomas como 
tosse e dispnéia. 

* Estados de agitação, esquizofrenia c epilepsia (torna 
a “plenitude do Vaso Governador” mais profunda). 

* Acessos de calor, urticária e eczema provocado pelo 
vento-calor. 


Como Encontrar 

Posição do paciente: cm decúbito ventral ou, preferen¬ 
cialmente, sentado. 

* Identificação do processo espinhoso da 7 a vértebra 
cervical: colocar os dedos médio e indicador sobre 
aqueles processos espinhosos que se supõem serem o 
da 6 a e o da 7 a vértebra cervical . 

* Pedí r, en tão, a o p ac i ente que e l e i n c 1 i n e a cabe ç a p ara 
a frente c para trás (flexão e extensão). 

* Se a posição dos dedos estiver correta, será possível 
sentir a 6- vértebra cervical deslizando para a frente, 
enquanto a 7 a vértebra permanece imóvel. 

* 0 ponto VG-14 encontra-se abaixo do processo espi¬ 
nhoso da 7 a vértebra cervical. 
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VG-14 


Dazhui 


Grande vértebra 


Inclinação da 
cabeça para a 
frente e 
para trás 



Processo espinhoso 
da 6‘ vértebra cervical 


Processo espinhoso 
da 7 vértebra cervical 





Punção 

Direção da Picada: lige ira mente oblíqua para 
cima* 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: 1-2 

cm). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão, de 
formigamento c dc peso e adormecimento sombrios 
com propagação até as costas ou pelos ombros* 




207 









VG-16 


Fencfu 


Palácio do vento 


Parte superior 
da crista ilíaca 

vértebra lombar 


• B ' 12 


11 

9 

7 

5 

VC-4 





VG-20 

18 

VG-ló* 

VG-14 


Mârgern 
inferxir do 
- protesso 
espinhoso 
da 7' 
vértebra 
cervical 


Função Tradicional 

A açào depende da técnica de inserção utilizada: 

* Com a técnica sedativa (forte estimulação), o ponto 
dissipa os fatores externos patogênicos como o 
vento-frio, desobstrui a superfície do corpo, modera 
o vento interno (juntamente com o ponto VB-20, ele 
constitui o conjunto dos pontos mais importantes 
para dissipar o vento), 

* Com a técnica tonificante, o ponto fortalece as fun¬ 
ções do cérebro e clareia o Sken-mente. 

Indicação 

Geral: este ponto tem aplicação em todas as afecções 
causadas peto “vento interno ou externo” e que apre¬ 
sentem as seguintes características: acessos súbitos, 
localização e/ou intensidade das queixas variáveis e 
movimento involuntário. 

* Afecções causadas pelo vento interno (do Fígado): 
tonturas, tremor, tiques c parestesias. 

* Afecções causadas pelo vento externo: constipações 
febris agudas (principalmente nos casos de ataques 
de vento-frio, este ponto costuma ser utilizado em 
lugar do ponto VG-14, que c empregado preferen¬ 
cial mente nos casos de ataques de vento-calor), rrní- 
te alérgica, sinusite, inflamações na garganta como, 
por exemplo, faringite e taringile, paresia facial peri¬ 
férica e conjuntivite. 

* A fecções neurológicas na região da cabeça tais como 
distúrbios da circulação sanguínea cerebral, apople¬ 
xia com sequelas como hemiplegia e, principalmen¬ 
te, afasia, epilepsia e convulsões. 

* Hipertônus, insônia e alergias. 


* Ponto de associação com o Meridiano Ex¬ 
traordinário Yong Wei Mai 

* Importante ponto nos casos de ' doenças cau¬ 
sadas pelo vento" 


* Doenças psiquiátricas como, por exemplo, esquizo¬ 
frenia e mania. 

* Cefaléia, enxaqueca e tontura intensa. 

* Este ponto é associado ao Ex-CP-3 ( Yiníang) para a 
“inundação prolongada da cabeça”. 


Localização 

Na linha mediana posterior, d ire ta mente abaixo da pro¬ 
tuberância occipital externa, em uma depressão entre as 
inserções do músculo trapézio, a aproximadamente I 
tsun acima da linha de implantação posterior do cabelo* 



\ 



Como Encontrar 

Posição do paciente: cm decúbito ventral ou sentado. 

* Palpar a protuberância occipital externa acima da 
linha dc implantação posterior do cabelo e sobre a 
linha mediana; o ponto VG-16 localiza-se direta men¬ 
te abaixo desta protuberância, em uma depressão que 
pode ser facilmente palpada entre as inserções do 
músculo trapézio. 

B O ponto VG-16 localiza-se, aproximadamente, 
na mesma altura do ponto VB-20. 
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VG-16 


Fencfu 


Palácio do vento 


Punção 

Direção da Picada: ligeiramente oblíqua para 
baixo; quando for inserir a agulha, inclinar a cabeça do 
paciente um pouco para a frente. 

Profundidade da Picada: 0,5-0,8 tsun (W: 0,5- 
1 cm). 

Sensação da Agulha: sensações dc tensão e de 
formigamento locais e sombrias, às vezes com propa¬ 
gação ao longo do trajeto do Meridiano, para cima ou 
para baixo. 

Atenção: este é um ponto perigoso! A inserção pro¬ 
funda é contra-indicada, Não faça nenhuma estimula¬ 
ção! Não direcione a agulha para cima devido ao risco 
de inserção na cisterna cerebdobulbar posterior (tam¬ 
bém é o local de inserção para a punção suboccí pitai), 
A agulha deve ficar localizada no ligamento nucal, 

Moxabustão: segundo alguns autores, a moxabus- 
tâo direta é contra-indicada. 



Leve inclinação 
da cabeça para 
a frente 




Posição da Agulha in situ 
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VG-20 


Baihui Cem reuniões 



Função Tradicional 

A ação depende da técnica de inserção utilizada: 

* Com a técnica sedativa (forte estimulação), o vento 
interno do Fígado, resultante do aumento de Yang do 
Fígado, é contido e conduzido para baixo. 

* Com a técnica tonificante, o Yang claro é dirigido 
para a cabeça para a reanimação, a mente é clareada 
c os receptores dos sentidos são desobstruídos, 

* A moxabustão (direta) do ponto sobre uma fatia de 
gengibre eleva o Yang do Baço e o Qi decrescente 
dos órgãos. 

Indicação 

Geral: este ponto de sedação bastante eficaz age 
como um harmonizador psíquico e ele pode scr asso¬ 
ciado ao ponto Fx-CP-1 { Sishencong , localização: 4 
pontos a cada 1 tsun anterior, posterior e lateral ao 
ponto VG-20) como forma de intensificar a sua ação, 

* Distúrbios psíquicos tais como mania e esquizofrenia. 

* Síndromespsicovegetai ivas como, por exemplo, esta¬ 
dos de agitação e de ansiedade, medo, distúrbios do 
sono, síndromes de abstinência nos casos de pacien¬ 
tes dependentes de qualquer tipo de vício, depres¬ 
sões; ele pode ser empregado, também, como um 
ponto de sedação na obstetrícia. 

* Distúrbios neurológicos tais como distúrbios do 
equilíbrio e problemas de memória, convulsões e epi¬ 
lepsia, distúrbios da circulação sangüínea cerebral, 
apoplexia c sequelas apopléticas como distúrbios da 
fala e hemiplegia. 


* Ponto de associação com todos os Meridianos 
Yang e com o Meridiano Principal do Fígado 

* importante ponto de tranquilização 


* Cefaléia, príncipalmcnte na região parietal; enxaque¬ 
ca; tonturas e perturbações; zumbido. 

* Po n to d i s ta n te p a ra o s c aso s de h e m orró idas e d e p ro- 
lapso do ânus e do útero; a moxabustão direta deste 
ponto tonifica o Yang e ajuda a intensificar as fun¬ 
ções do baço. 

* Para os casos de emergência (p, ex., para reanimar 
alguém em casos de perda da consciência), associar o 
ponto VG-20 aos pontos VG-26 e CS-ó 

Localização 

Na ínlersecção da linha dc união entre as extremidades 
de ambas as orelhas com a linha mediana (Meridiano 
Extraordinário Vaso Governador), no alto da cabeça, a 
7 tsun da linha de implantação posterior do cabelo e a 
5 tsun da linha de implantação anterior. Em geral, pode- 
se palpar uma pequena depressão no local onde o ponto 
se encontra. Essa depressão, com frequência, dói ao ser 
tocada (é sensível à palpação). 



210 





















Baihui 


Cem reuniões 


VG-20 


Como Encontrar 


Punção 


Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado. 

1- Forma de Localização: técnica do palmo de 
mão: posterior mente, colocar ambas as mãos nas late¬ 
rais da cabcga, uma à esquerda e a outra à direita; dessa 
forma, cada dedo mínimo tocará a extremidade superior 
de cada uma das orelhas. Em seguida, deve-se unir os 
dois polegares sobre a linha mediana, no alto da cabeça, 
e eles, então, estarão apontando para o ponto VG-20. 



Dedo mínimo 
na extremidade 
superior da 
I orelha 



2- Forma de Localizaçao: utilizar uma fita de 
borracha flexível unindo as extremidades superiores de 
ambas as orelhas. O ponto VG-20 encontra-se na inter- 
secçâo dessa fita com a linha mediana, no alto da cabeça. 


Direção da Picada: subcutânea para trás (ação 
sedativa) ou para a frente (ação tonificante). 

Profundidade da Picada: 0 , 3-0,5 tsm (W: 0,5- 
1 cm). 

Sensação da Agulh a: sensação de tensão som¬ 
bria e dor no local, com propagação até a região da testa. 

Atenção: Para os pontos no crânio, faça em seguida 
uma boa compressão do ponto, senão existe o risco dc 
sangramentos posteriores. Não se esqueça de inutilizar 
a agulha depois da sessão de acupuntura. 

Moxabustão: Nos casos dc sintomas dc calor 
(indícios: por exemplo, corpos da língua avermelhados) 
ou de hipertônus, a moxabustão é contra-indicada! 



Posição da Agulha in situ 



Unha mediana 
da cabeça 


Extremidade 
superior 
da orelha * 


Extremidade 
superior 
da orelha 
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VG-26 


Shuigou 


Centro do ser humano 



Função Tradicional 

Desobstrui os receptores dos sentidos e restabelece a 
consciência (estimula a reanimação), acalma o Shen- 
mente, modera o vento, refresca e elimina o calor, pro¬ 
tege a coluna vertebral lombar. 

Indicação 

Ceral: 

* Estados de choque agudos, de todos os tipos e acom¬ 
panhados de perda da consciência, choque (normovo- 
lêmico), acessos de calor e síncope da agulha (neste 
caso, é necessária a retirada da agulha). 


* Ponto de associação com o Meridiano Prín- 
tipal do Intestino Grosso e do Estômago 

* Ponto principal para casos de emergência 
agudos 


* Convulsão infantil c ataques epiléticos (na maioria 
das vezes, este tipo de ataque pode scr interrompido 
na mesma hora). 

• Tiques na musculatura dos olhos e da boca, edema 
facial e cefaléia. 

• Ataques histéricos, psicoses e ataques de pânico. 

* Lumbago agudo (somente quando a área dolorida for 
diretamente na coluna); neste caso utilizar a técnica 
de inserção sedativa da agulha enquanto o paciente 
realiza exercícios de movimentação na região da 
coluna lombar (inclinação para a frente e para trás). 

Localização 

Abaixo do nariz, no terço superior do sulco do lábio 

superior (filtro). 
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VG-26 


Shuicou 


Centro do ser humano 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal, ou sentado, 
ou ainda em pé (nos casos de estimulação do ponto 
distante). 

• Procurar o filtro abaixo do nariz; o ponto VG-26 lo¬ 
cal iza-se logo acima do ponto médio do filtro, na 
linha mediana. 



Punção 

Direção da Picada: oblíqua para cirna; com a 
mão que estiver livre, manter, então, a cabeça do 
paciente fixa. 

Profundidade da Picada: 0,3-0,5 tsun (W: 
0,5 em). 

Sensação da Agulha; sensações de tensão e de 
peso sombrias e dor no locaL 

Atenção: punção dolorosa! 

* Em casos de emergência, sempre estimule o 
ponto intensamente. 

* Se, quando os casos de emergência ocorre¬ 
rem, você não tiver nenhuma agulha de acu¬ 
puntura à mão, utilize, então, cânulas pon¬ 
tiagudas, 

* Alternativa: realize intensa acupressão do 
ponto, utilizando a unha do polegar ou do 
dedo indicador e envolvendo o queixo com 
essa mesma mão como forma de aplicar re¬ 
sistência. 



Posição da Agulha in situ 
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VC-3 


Zhoncji 


Pólo do meio 



X „ í ^ 

i 



Função Tradicional 

Regula o fluxo de Qi e elimina a umidade-ealor no 
aquecedor inferior, regula o útero; quando se faz uma 
inserção tonificante, o ponto VC-3 fortalece a Bexiga, 

Indicação 

Diagnóstica: como ponto Mo do Meridiano 
Principal da Bexiga, este ponto é, com frequência, sen¬ 
sível à palpação nos casos de afecções da bexiga e das 
vias urinárias. 

Geral: 

* Afecções urológicas: distúrbios da micção tais como 
disúria, urgência miccional e incontinência urinária; 
iscúria, enurese noturna e infecção aguda das vias 
urinárias (neste caso, associado aos pontos BP-ó, 
BP-9 ou F-5). 

* Afecções ginecológicas: distúrbios menstruais como, 
por exemplo, dismenorréia, amenorréia, metrorragia 
e menstruação irregular; infertilidade, corrimento 
vaginal, inflamações na regíào pélvica, prolapso do 


* Ponto Mo da Bexiga 

* Ponto de associação com o Meridiano Principal 
do Fígado, do Rim e do Baço-Pâncreas 

* Importante ponto nos casos de doenças dos 
sistemas urinário e genital com ação principal 
sobre a bexiga (sobretudo nas síndromes de 
plenitude) 


útero, sangramento pós-parto, placenta retida, dores 
puerperais e dores e prurido nos genitais externos. 

* Distúrbios das Junções sexuais : impotência, ejacula¬ 
ção precoce, espermatorréia e prostatite inespecífica. 


Localização 

Na linha mediana, a 1 tsim acima da margem superior 
da sínfíse púbica, ou a 4 tsun abaixo do umbigo. 
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VC-3 


Zhongji 


Pólo do meio 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal. 

* Sobre a linha mediana do abdome, a distância entre 
a margem superior da sínfise púbica e o umbigo é 
de 5 tsun. 

• De acordo com esta escala dc valores, o ponto VC-3 
localiza-se a l tsun acima desta margem da sínfise. 

0 A medição tsun na região do baixo ventre deve 
ser feita somente a partir da divisão proporcio¬ 
nal com o tsun do corpo. Nesta região, a medi- 
ção com o tsun do poíegar é imprecisa por 
causa das diferenças individuais no tamanho do 
abdome. Para a rápida e exata localização do 
ponto, recomenda-se o uso de uma fita de bor¬ 
racha flexível dividida em 5 tsun. 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: 1-2 
cm). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão c ador- 
meei mento sombrios, com propagação até a região 
púbica. 

Atenção: é contra-indicada durante a gravidez! Antes 
da punção, peça ao paciente que esvazie a bexiga. 

Moxabustão; é contra-indicada se houver sinais 
dc calor (indício; corpo da língua avermelhado). A 
moxabustào só deve ser aplicada se o corpo da língua 
estiver pálido. 

Posição da Agulha in situ 

\ i WÈÊÊÈÊÊ I 


i 
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VC-4 


CUANYUAN Barreira da fonte 



Função Tradicional 

Fortalece o Rim, fortalece o Yang e o Qi originai (Yuan- 
Qi) sobretudo com moxabustão, nutre o sangue e o Yin 
sobretudo com a técnica de inserção tonificante, aque¬ 
ce e regula os órgãos reprodutores e suas funções, aque¬ 
ce o útero e regula a menstruação, elimina o frio e a 
umidade do aquecedor inferior. 

Indicação 

Geral: 

* Afecções ginecológicas', distúrbios menstruais como, 
por exemplo, dismenorréia, amenorréia, menstruação 
irregular e metrorragia; infertilidade, síndrome pré- 
menstrual; corrimento vaginal esbranquiçado, inflama¬ 
ções crônicas na região pélvica e tumores no baixo ven¬ 
tre, principalmente em mulheres; na obstetrícia, nos 
casos dc sangramento pós-parto intermitente, dores 
puerperais (nestes casos, associado ao ponto BP-6) e 
placenta retida; prolapso do útero c queixas cl imatérias. 


* Ponto Mo do Intestino Delgado 

* Ponto de associação com o Meridiano Principal 
do Baço-Pâncreas, do Rim e do Fígado 

* Importante ponto de tonificaçâo para os 
casos de esgotamento físico e psíquico 

* Ponto muito importante nos casos de doenças 
dos sistemas urinário e genital, com ação prin¬ 
cipal sobre as nosografias ginecológicas 


• Afecções umlógicas: infecção das vias urinárias, dis¬ 
túrbios da micção, incontinência urinária, iscúria e 
enurese noturna. 

• Distúrbios das funções sexuais : impotência, esper- 
matorréia e ejaculação precoce (neste caso, associa¬ 
do ao ponto BP-6). 

• Dores paraumbílicais e no baixo-ventre, que pioram 
com aplicação a frio. 


Localização 

Na linha mediana, a 2 tsun acima da margem superior 
da sínfise púbica, ou a 3 tsun abaixo do umbigo. 
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VC-4 


CUANYUAN Barreira da fonte 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal. 

* Sobre a linha mediana do abdome * a distância entre 
a margem superior da sínfise púbica e o umbigo é de 
5 tsuti, 

* De acordo com esta escala de valores, o ponto VC-4 
localiza-se a 3 tsun abaixo do umbigo. 

B A medição tsun na região do baixo ventre deve 
ser feita somente a partir da divisão proporcio¬ 
nal com o tsun do corpo. Nesta região, a medi¬ 
ção com o tsun do polegar é imprecisa por 
causa das diferenças individuais no tamanho do 
abdome. Para a rápida e exata localização do 
ponto, recomenda-se o uso de uma fita de bor¬ 
racha flexível dividida em 5 tsun. 



VC-l 


Margem superior - - - 
da sínfise pú6teà 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,5-L2 tsun (W: 1- 
2,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão e ador¬ 
mecimento sombrios ao longo do Meridiano 
Extraordinário Vaso Concepção até os órgãos genitais 
externos, eventual mente com propagação a partir do 
ponto VC-4 lateral mente para cima ou para baixo. 

Atenção: é contra-indicado durante a gravidez. 

Moxabustao: é contra-indicada se houver sinais 
de calor (indício: corpo da língua avermelhado). A 
moxabustão é indicada somente se o corpo da língua 
estiver pálido. 

Posição da Agulha in situ 


\ 
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VC-6 


Qihai 


Mar de energia 



Função Tradicional 

Tonifica o Yang e o Qi original ( Yuan-Qi ), fortalece e 

faz circular o Qi no corpo todo e remove a estagnação 

de Qi , aquece e fortalece o aquecedor inferior, dissipa a 

umidade (em associação com o ponto BP-9). 

Indicação 

Geral: 

* Estados de inanição e de debilidade tanto físicos 
como psíquicos, circulação enfraquecida, depressão c 
perda da motivação, falta dc força de vontade, esta¬ 
dos dc ansiedade, fadiga crônica e hipertônus. 

* Carência de Yang com os seguintes sintomas: sensa¬ 
ção interna de frio, extremidades frias, fezes moles, 
urina excessiva mente diluída, dores paraumbil içais e 
no baixo-ventre. 

* Distúrbios menstruais tais como dismenorreia, 
metrorragía c menstruação irregular. 

* Infertilidade, afecções nos órgãos da pelve e prolap¬ 
so do útero. 


• Importante ponto de tonifícaçao para os 
casos de esgotamento físico e psíquico 

• Um dos mais importantes pontos de acupun¬ 
tura 


* Distúrbios das funções sexuais tais como impotência, 
ejaculação precoce e polução noturna. 

* Afecções do trato gastrintestinal como, por exemplo, 
diarréia crônica, obstipação e meteorísmo; dor e sen¬ 
sação de tensão no baixo-ventre (causadas pela estag¬ 
nação de Qi ), neste caso, associá-lo ao ponto VB-34, 

* Nos casos de umidade no aquecedor inferior como, 
por exemplo, infecções das vias urinárias e corrimen¬ 
to vaginal (então, associado ao ponto BP~9) 

Para se conseguir uma ação tonificante, é 
comum aplicar-se moxabustao neste ponto, 
associando-o ainda aos pontos E-36 e B-23, 
Nos casos de distúrbios da reprodução, ele é, 
então, associado ao ponto BP-6. 


Localização 

Sobre a linha mediana, a 1,5 tsun abaixo do umbigo. 
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VC-6 


Qihai 


Mar de energia 



Marejem superior^ 
da sinfise púbica"^ 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal. 

* Sobre a linha mediana do abdome, a distância entre 
a margem superior da sínfise púbica c o umbigo é de 
5 tsun , 

* De acordo com esta escala de valores, o ponto VC-6 
localiza-se a 1,5 tsun abaixo do umbigo. 

A medição tsun na região do baixo ventre deve 
ser feita somente a partir da divisão proporcio¬ 
nal com o tsun do corpo. Nesta região, a medi¬ 
ção com o tsun dos dedos é imprecisa por 
causa das diferenças individuais no tamanho do 
abdome. Para a rápida e exata localização do 
ponto, recomenda-se o uso de uma fita de bor¬ 
racha flexível dividida em 5 tsun. 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular. 

Profundidade da Picada: 0,8-1,2 tsun (W: i- 
2,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão e ador¬ 
mecimento sombrios ao longo do vaso concepção até 
os órgãos genitais externos, eventualmente com propa¬ 
gação lateral para cima e para baixo. 

Atenção: segundo alguns autores, devido ao fato deste 
ponto ter uma forte ação tonificante do Qi, ele nâo deve 
nunca ser inserido com uma técnica de inserção sedati¬ 
va (forte estimulação). 

Moxabustão: é contra-indicada se houver sinais 
de calor (indício: corpo da língua avermelhado). A 
moxabustão só deve ser aplicada se o corpo da língua 
estiver pálido. 

Posição da Agulha in situ 





Marpem superior 
da sinfíse púbica 
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VC-12 


Zhoncwan Centro do estômago 



Função Tradicional 

Tonifica o Baço c o Estômago, regula o Qi do Estô¬ 
mago e torna seu Qi contracorrente mais profundo, 
transforma a umidade (por meio do fortalecimento das 
funções do Baço), alivia a dor 

Indicação 

Diagnóstica: como ponto Mo do Meridiano 
Principal do Estômago, este ponto é, com frequência, 
sensível à palpação nos casos de afecções gástricas. 

Geral: 

* Afeeções do trato gastrintestinal: dor e sensaçáo de 
plenitude no epigástrio, distúrbios do apetite e da 
digestão, enjoo, refluxo de ácido, vômitos, soluço, 
síndrome de Roemheld, gastrite aguda e crônica, 
úlceras gástricas e duodenais e meteorismo. 

* Afecções hepáticas. 


* Ponto Mo do Estômago 

* Ponto de associação com o Meridiano Principal 
do Intestino Delgado, do Triplo Aquecedor e 
do Estômago 

• Ponto de influência dos seis órgãos Fu (vísceras) 

• Ponto principal para todas as afecções gástricas 


* "Distúrbios da umidade ” no corpo : são sintomas 
característicos deste estado: sensação de peso no 
corpo, dor sombria e fixa, secreções corporais turvas, 
edema, saburra pegajosa e pulso oscilante. 

Nos casos de síndromes de carência, associe 
este ponto ao E-36; jã nos casos de síndromes 
de plenitude, associe-o aos pontos VOIO, VO 
11 ou VC-13. 


Localização 

Na linha mediana, a 4 tsun (do corpo) acima do umbigo. 
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VC-12 


Zhoncwan Centro do estômago 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal. 

I a Forma de Localização: 

* A distância entre a transição processo xifóide/corpo 
do esterno e o umbigo é de 8 isun do corpo. 

* O ponto VC-12 localiza-se no ponto médio deste seg¬ 
mento, portanto, a 4 tstm acima do umbigo. 

2 a Forma de Localização: técnica do palmo de 
mão (segundo Kõnig/Wancura): colocar o dedo mínimo 
de cada uma das mãos um sobre o ponto médio da tran¬ 
sição processo xifóíde/corpo do esterno e o outro sobre 
o umbigo. Então, com os dois polegares, determinar o 
centro da linha de união entre estes dois pontos, na 
linha mediana anterior 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular ou obliqua em 
direção aos pontos adjacentes (E-21, VC-10, VC-15). 

Profundidade da Picada: 0,5-1,5 tsun (W: 1- 
2,5 cm) dependendo da camada de gordura e da espes¬ 
sura da fáscía. 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
peso e adormecimento sombrios ao longo do Vaso Go¬ 
vernador e com propagação pela área ao redor. 



Posição da Agulha in situ 
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VC-14 


JUQUE 


Grande palácio 



Função Tradicional 

Alivia o calor do Coração, elimina o fogo do Coração e 
acalma o Shen- mente, regula o Qi do Coração, torna o 
Qi contra cor rente do Estômago mais profundo, disper¬ 
sa e elimina as congestões de mucos idade enrijecida no 
coração, no tórax e no diafragma. 

Indicação 

Ceral: este ponto tem ação calmante sobre os distúr¬ 
bios psíquicos e sobre o coração; ele é freqüentemente 
empregado nos casos de mucos idade-calor, que pertur¬ 
ba o coração e o Shen -mente. 

* Distúrbios psíquicos e psiquiátricos: estados de eufo¬ 
ria e de agitação, estados de ansiedade e medo, 
mania, esquizofrenia, rompantes emotivos exagera¬ 
dos e distúrbios do sono. 

* Sindromes psicovegetativas: taquicardia, inquietação 
e dor no coração. 


* Ponto Mo do Coração 


* Convulsões e epilepsia. 

* Dores cardíacas, pulmonares e torácicas cuja causa 
seja óssea. 

* Distúrbios da digestão associados ao Qi coniracor- 
rente do Estômago: soluço, azia, refluxo de ácido, 
enjoo e vômitos; ele é eficaz sobretudo quando a 
causa desses sintomas são problemas emocionais. 


Localização 

Na linha mediana, a 6 tsun acima do umbigo. 
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VC-14 


JUQUE 


Grande palácio 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal. 

* A distância entre a transição processo xifóide/corpo 
do esterno e o umbigo é dc 8 tsun do corpo. 

* Neste segmento, o ponto VC-14 localiza-se a 6 tsun 
acima do umbigo, portanto a 2 tsun abaixo da transi¬ 
ção processo xifói de/corpo do esterno. 


H A medição tsun na região do baixo ventre deve 
ser feita somente a partir da divisão proporcio¬ 
nai com o tsun do corpo. Nesta região, a medf 
ção com o tsun dos dedos é imprecisa por 
causa das diferenças individuais no tamanho do 
abdome. Para a rápida e exata localização do 
ponto, recomenda-se o uso de uma fita de bor¬ 
racha flexível dividida em 8 tsun. 

Punção 

Direção da Picada: perpendicular, ou. na maio¬ 
ria das vezes, oblíqua para baixo (caudal), ou subcutâ¬ 
nea transversal {neste caso, com 1,5 tsun). 

Profundidade da Picada: 0,3-0,5 tsun (W: 0,5- 
1,5 cm) dependendo da espessura do tecido abdominal. 

Sensação da Agulha: sensação dc tensão e ador¬ 
mecimento sombrios ao longo do Vaso Concepção e 
com propagação lateral. 

Atenção: uma punção profunda bem como a moxabus- 
tão são contra-indicadas se houver sinais dc calor (p. 
ex., corpo da língua avermelhado). 

Posição da Agulha in situ 
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VC-15 


JlUWEI 


Cauda de pombo 



Função Tradicional 

Acalma o Shen- mente, relaxa o tórax, regula a circula¬ 
ção de Qi, torna o Qi contracorrente do Estômago mais 
profundo, regula o Meridiano Luo do Meridiano 
Extraordinário Vaso Concepção, elimina o calor e apa¬ 
zigua o vento interno. 

Indicação 

Ceral: 

* Distúrbios psíquicos e psiquiátricos: estados de 
ansiedade e de agitação intensos, obsessões, choques 
emocionais, esquizofrenia e mania. 

* Síndromes psicovegetativas : síndrorne cardíaca vege- 
tativa (dor na região do coração e palpitações causa¬ 
das por ataques de pânico e raiva) e perturbações gas¬ 
trintestinais. 

* Convulsões e epilepsia. 

* Dores cardíacas, pulmonares e torácicas de causa óssea. 


* Importante ponto de tranquilização 

* Ponto Luo do Meridiano Extraordinário Vaso 
Concepção (VC) 


* Distúrbios da digestão associados ao Qi contra cor¬ 
reu te do Estômago: soluço, azia, refluxo de ácido, 
enjoo e vômitos, principalmente quando as causas 
forem emocionais. 

* Segundo (i. Maciocia: este ponto e muito importante 
e poderoso para acalmar o Shen -mente, sobretudo 
nos casos de síndromes de carência de Yin , uma vez 
que ele influencia o Qi original {Yuan-Qi) em todos 
os órgãos do corpo. 

* Ponto de influência europeu da ‘‘energia vital”. 


Localização 

Na linha mediana, a 7 tsun acima do umbigo e a 1 tsun 
abaixo da transição processo xifó ide/corpo do esterno. 
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VC-15 


JlUWEI 


Cauda de pombo 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal. 

* A distância entre a transição proeesso xifóide/corpo 
do esterno e o umbigo é de 8 tsun do corpo. 

* Neste segmento, o ponto VC-15 localiza-se a 7 tsun 
acima do umbigo, portanto a 1 tsun abaixo da transição 
processo xifóide/corpo do esterno. Em tese, ele estaria 
diretamente abaixo da espada (processo xifóide). 


Punção 

Direção da Picada: oblíqua para baixo; permita 
que o paciente mantenha uma postura ereta. 

Profundidade da Picada: 0,3-0,5 tsun (W: 0,5- 
1 cm). 

Atenção: uma punção profunda bem como a moxabus- 
tão são contra-indicadas se houver sinais de calor (p. 
ex., corpo da língua avermelhado)! 


A medição tsun na região do baixo ventre deve 
ser feita somente a partir da divisão proporcio¬ 
nal com o tsun do corpo. Nesta região, a medi¬ 
ção com o tsun dos dedos é imprecisa por 
causa das diferenças individuais no tamanho do 
abdome. Para a rápida e exata localização do 
ponto, recomenda-se o uso de uma fita de bor¬ 
racha flexível dividida em 8 tsun. 


Posição da Agulha in situ 
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VC-17 


Danzhonc Meio do tórax 



Função Tradicional 

Tonifica o Qi, sobretudo o do tórax (Zong-Qi), regula a 
circulação de Qi no tórax e nos pulmões e toma o Qi 
contracorrente do Pulmão mais profundo, relaxa o 
tórax, protege o diafragma, elimina a mucosidade enri¬ 
jecida e protege as mamas. 

Indicação 

Geral: 

* Doenças das vias respiratórias: asma brônquica, 
bronquite, tosse e dispnéia de gênese variada (causa¬ 
da pela carência de Qi do Pulmão ou de Qi do 
Coração ou provocada pelo “bloqueio do tórax devi¬ 
do à mucosidade”). 

* Áfecções torácicas: dor torácica, e neuraigia in terços- 
tal; sensações de plenitude e de opressão no tórax, 
por exemplo nos casos de áfecções cardíacas e pul¬ 
monares. 


* Ponto Mo da Circulação/Sexo (pericárdio) 

* Ponto de associação com o Meridiano Prin¬ 
cipal do Baço-Pâncreas, do Rim, do Intestino 
Delgado e do Triplo Aquecedor (segundo Ellis/ 
Wiseman) 

* Ponto de influência do Qi 

* Importante ponto nos casos de queixas respi¬ 
ratórias 


• Disfagia e hérnia de hiato. 

• Hipogalactia nos casos de “carência de Qi e de san¬ 
gue” (associá-lo, então, aos pontos 1D-1, E-18 e E- 
36); mastite. 

Localização 


Sobre a linha mediana, na altura das papilas mamárias 
ou aproximadamente na altura do 4- espaço intercostal. 
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VC-17 


Danzhong Meio do tórax 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado. 

* Orientação na região intercostal: palpar a transição 
entre o manúbrio e o corpo do esterno (sincondrose 
manubrioesternal); lateral a esta região, encontra-se a 
2 a costela e abaixo desta o 2 U espaço intercostal. 

* A partir deste espaço intercostal, ir contando, para 
baixo, até chegar no 4\ O ponto VC-17 localiza-se 
nessa mesma altura, sobre a linha mediana. 

* Alternativa para os homens: o ponto VC-17 encon- 
tra-se no ponto médio da linha de união das papilas 
mamárias. 

Punção 

Direção da Picada: conforme a indicação, subcu¬ 
tânea para cima ou para baixo ao longo da linha media¬ 
na, ou subcutânea transversal em direção às papilas 
mamárias, por exemplo nos casos de afecções nessas 
papilas. 

Profundidade da Picada: 0,3-0,5 tsun (W: 0,5- 
1 em). 

Sensação da Agulha: sensações de tensão e de 
peso local e sombrio. 

Atenção: uma inserção profunda é contra-indicada. A 
lamela óssea na região do esterno pode ser muito fina 
devido a distúrbios embrionários de ossificação, por 
esta razão há o risco de inserção intracardíaca da agu¬ 
lha ou de pneumotórax! 

Moxabustão: tem bons resultados sobretudo para a 
tonifí cação do Qi\ 
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VC-22 


Tiantu Elevação celeste 



Função Tradicional 

Toma o Qi contracorrente do Pulmão mais profundo, 

elimina a mucosidade enrijecida da laringe e do tórax, 

alivia e elimina o calor da garganta e fortalece a voz, 

acalma a tosse. 

Indicação 

Geral: 

* Inflam a ções na gargan ta : lari ngite, faríngite, acorne - 
ti mento das pregas vocais, rouquidão aguda e afonia. 

* Doenças das vias respiratórias : tosse com expectora- 
çao sanguinolenta ou purulenta, dispnéia, asma brôn- 
quica e bronquite. 

* Constipações febris agudas com dor de garganta 
(causadas pelo ataque de vento-calor). 

* Sensação de plenitude, bócio, espasmo do esôfago, 
soluço e disfagía. 


* Ponto de associação com o Meridiano Ex¬ 
traordinário Yin Wei Müi 

* Importante ponto de emergência mos acessos 
agudos de asma 


0 * Nos casos de estados de plenitude, utilize a 
técnica sedativa de inserção da agulha (p. 
ex v nos casos de ataques de asma), 

• Nos casos de estados de carência, utilize a 
técnica tonificante de inserção da agulha (p. 
ex., nos casos em que a voz está fraca por 
causa da carência de Qi do Pulmão). 


Localização 

A 0,5 tsun acima do esterno, no ponto médio da incisu- 
ra jugular. 
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VC-22 


Tiantu Elevação celeste 



Incisura jugular 


Como Encontrar Pos, Ç ão da A 9 ulha situ 


Posição do paciente: o mais seguro é que o paciente 
esteja em decúbito dorsal e, se possível, com almofadas 
sob os ombros para ajudar a sustentá-lo; a posição sen¬ 
tada também é possível, desde que a cabeça esteja 
apoiada com segurança e confortavelmente. 

* Pedir ao paciente para que ele incline a cabeça para trás. 

* Procurar, então, o ponto médio da incisura jugular, que 
fica a aproximadamente 0,5 tsun acima do esterno. 

Punção 

Direção e Profundidade da Picada: pri¬ 
meiro, inserir a agulha perpendicularmente com 0,2 
tsun (cerca dc 5 mm) (perfuração da pele), depois dire¬ 
cionar a agulha para baixo, retroesterna 1 mente, parale¬ 
la à superfície posterior do esterno e penetrá-la com 
mais profundidade, com cerca de 0,5-1 tsun (W:!-2 
cm), ao longo dessa superfície (girar o cabo da agulha 
em sentido cranial). 

Sensação da Agulha: sensação de tensão local e 
sombria, eventualmente uma sensação de confrangi - 
mento no pescoço e sensação de peso com propagação 
para baixo ao longo da parte posterior do esterno. 

Atenção: ponto muito perigoso! A inserção incorreta 
da agulha, por exemplo, uma inserção perpendicular 
ou, no caso de uma inserção retroesterna!, se a direção 
da picada for lateral mente diferente, põe em risco os 
grandes vasos localizados no mediastino e outros 
órgãos vitais. Aplique-o apenas se tiver total domínio 
da técnica de inserção da agulha! 
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VC 24 


Chencjianc 


Recipiente para os fluidos 



Função Tradicional 

Dissipa o vento externo patogênico (com aplicação 
como ponto local na face), toma os canais da rede 
fluentes, alivia os edemas e as dores na face. 

Indicação 

Local: paresia facial, neuralgia do terceiro ramo do 
trígêmeo, paralisia da boca, edemas na região da man¬ 
díbula, gengivite, ulcerações na boca c na língua, híper- 
salivaçao, dor de dente ou dor causada pela extração de 
algum dente na região dos incisivos inferiores; este é 
um ponto de anestesia para as extrações dentárias. 


• Ponto de associação com o Meridiano 
Principal do Estômago e do Intestino Grosso e 
com o Meridiano Extraordinário Vaso Gover¬ 
nador (segundo Ellls/Wiseman) 

* Importante ponto loca! 


Localização 

Sobre a linha mediana, na depressão do sulco íabio- 
mentual, abaixo do lábio inferior. 
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VC-24 


Chencjianc 


Recipiente para os fluidos 



Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado. 

* () ponto VC-24 localiza-se em uma depressão abaixo 
do lábio inferior. 

Punção 

Direção da Picada: oblíqua para cima, então, 
com a mão que estiver livre, manter a cabeça do pacien¬ 
te fixa. 

Profundidade da Picada: 0,2 0,3 tsun (W: 0,5- 
i cm)* 

Sensação da Agulha; dor local e sensação de 
tensão sombria. 


Posição da Agulha in situ 
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Ex-CP-3 



Yintanc 


Salão decorado 



Função Tradicional 

Elimina o vento, desobstrui os canais da rede, alivia as 

dores, descongestiona o nariz; acalma o S/zetf-mente. 

Indicação 

Locàl: ccfatéia (principalmente na região frontal e 

causada por tensão), sensação dc peso na cabeça, tontu¬ 
ras e sinusite. 

Geral; 

* Vento interno : tendência a ter convulsões como, por 
exemplo, nos casos de epilepsia e de convulsões 
febris em crianças. 

* Distúrbios psíquicos: estados de ansiedade, distúr¬ 
bios do sono e estados de confusão mental. 

* Afecções oculares . 

* Afecções nasais tais como rinite, prurido c ardência 
nos olhos causados pela rinite alérgica e epistaxe. 

* Segundo X Rischko: a associação do Yintang com o 
ponto R-2 forma o “triângulo mágico anterior”, que 
tem um efeito relaxante sobretudo nos casos de cefa- 
léia, dc rinite e de sinusite. 


♦ Ponto extra frequentemente utilizado com 
ação, sobretudo, superior 


Localização 

Na linha mediana (Meridiano Extraordinário Vaso Go¬ 
vernador), entre os superei li os. 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado. 
* Procurar a linha mediana entre os superei lios. 
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Ex-CP-3 


Yintanc Salão decorado 


Punção Posição da Agulha in situ 

Direção da Picada: 

* Método da prega dc pele: sobre o ponto, formar uma 
prega de pele com o polegar e o dedo indicador e 
inserir a agulha vertical mente a partir de cima, então 
empurrá-la mais para dentro, subcutânea, em direção 
à raiz do nariz. 

* Alternativas: inserir a agulha oblíqua e subeutanea- 
mente, transversal e em direção aos superei lios (B-2) 
ou deixar sangrar com uma agulha triangular. 

* Quando íbr inserir a agulha, com a mão que estiver 
livre manter a cabeça do paciente fixa. 

Profundidade da Picada: 0,3-0,5 t$un (W: 0,5- 

1 cm). 

Sensação da Agulha: sensação de formigamen¬ 
to local ou sensação de tensão de caráter sombrio, com 

propagação em direção à raiz do nariz. 
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Ex-CP-5 


FAIYANC* Yang luminoso 



* Ponto local frequentemente utilizado para ca¬ 
sos de cefaléia 


Função Tradicional 

Elimina o vento externo patogênico, alivia os espas¬ 
mos, refresca o calor, alivia as dores, clareia a cabeça e 
melhora a acuidade visual. 

Indicação 

Local: 

* Cefaléia (na regiào temporal) e enxaqueca (sobretu¬ 
do quando causada pelo aumento de Yang do Fígado 
ou do fogo do Fígado), 

* Àfecções oculares (causadas tanto pelo vento-calor 
quanto pelo fogo do Fígado) como, por exemplo, 
conjuntivite. 

* Sinusite, pares ia facial e neuralgia do tri gêmeo. 

Localização 

Em unia depressão a I tsun lateral ao ponto médio da 
linha dc união entre a extremidade lateral do supercílio 
e o ângulo lateral do olho. 


Alguns autores mencionam o Tatyang como Ex'CP-9, 











Taiyang Yang luminoso 


Ex-CP-5 



Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado. 

* Procurar o ponto medio da linha dc união entre a extre¬ 
midade lateral do supcrcílio c o ângulo lateral do olho, 

* A partir daí, palpar aproximadamente l tsun (uma 
largura do polegar) lateralmente. 

* O ponto Ex-CP-5 localiza-se em uma depressão 
facilmente palpável. 

B Para as indicações apresentadas, este ponto é, 
com freqüênda, sensível à palpação e o próprio 
paciente pode aplicar acupressão neste local 
quando tiver dor de cabeça. 



Punção 

Direção da Picada: perpendicular no músculo 
temporal ou oblíqua em sentido posterior, então com a 
mão que estiver livre, manter a cabeça do paciente fixa. 

Profundidade da Picada: 0 , 3-0,5 tsun (W: ü,5- 
1 cm); para clarear o calor, deixar o ponto sangrar. 

Sensação da Agulha: sensações de formigamen¬ 
to, de tensão e dc peso locais e de caráter sombrio. 
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Ex-DC-2 


Huatuojiaji/Jiaji Pinçar a coluna vertebral 



Função Tradicional 

Depende da localização do ponto correspondente. 

Indicação 

Local: dor e afecções na coluna vertebral (p. ex., blo¬ 
queio das articulações da coluna vertebral) e neuralgía 
i n terços tal. 

Geral: afecções e distúrbios funcionais dos órgãos 
internos correspondendo ao segmento da inervação: a 
região à qual o tratamento é indicado é similar àquela 
dos pontos Shu do Meridiano da Bexiga, estando estes 
pontos Shu localizados à mesma altura dos pontos 
Huatuojiaji, que, entretanto, têm um efeito mais fraco. 

Localização 

Estes são 17 pares de pontos. Cada um dos pontos do 
par está localizado de um lado da margem inferior dos 
respectivos processos espinhosos (a 0,5 tsun desta). 
Anatomicamente, eles se encontram na região das 
pequenas articulações da coluna vertebral (fóveas arti¬ 
culares): 

* São 12 pares dc pontos torácicos (Xiongjiaji): entre a 
I a c a 12 a vértebra torácica. 

• E 5 pares de pontos lombares ( Yaojiaji): entre abea 
5 a vértebra lombar. 


, I J, cv (mm) 
1 ‘tJ 1 


Eu- 

Ux) 

0j5 O^Y\ lf^ 




(jujv^OO^ 


1$tcy\co 




H « Nos casos de distúrbios funcionais na região 
das fóveas articulares da coluna cervical, os 
pontos localizados a 0,5 tsun lateral a cada 
um dos lados da margem inferior do proces¬ 
so espinhoso da coluna cervical costumam 
ser sensíveis à palpação. Na China, eles são 
puncionados pnncípalmente nos casos de 
queixas crônicas na coluna cervical. 

* Quando a inserção da agulha nos pontos do 
ramo interno do Meridiano Principal da Bexi¬ 
ga é oblíqua (aproximadamente 45°) e em 
direção à linha mediana, a ponta da agulha 
atinge a região dos pontos Huatuojiaji, o que 
intensifica os efeitos da terapia. 
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Ex-DC-2 


Huatuojiaji/Jiaji Pinçar a coluna vertebral 



Processo 
T vérteb 


Processo 45 
4' vérti 


Processo espinhoso da - 
7- vértebra cervical 

Processo espinhoso da 
3- vértebra torácica 


crista ilíaca 
bra lombar 


Posição da Agulha in situ 




0,5 ísm cte ambos os íados 
da linha mediana 




Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado, 

* Procurar a margem inferior do processo espinhoso 
correspondente ao par de pontos escolhido, 

* Cada um dos pontos do par se localiza a 0,5 tsun 
(uma largura do dedo mínimo) lateral a esta margem. 



Punção 

Direção da Picada; perpendicular ou ligeira¬ 
mente oblíqua, em sentido medial, em direção à colu¬ 
na vertebral 

Profundidade da Picada; 0,5-1 tsun (W 1-1,5 
cm); na região lombar, com até 1,5 tsun (2 cm). 

Sensação da Agulha; sensações de tensão e de 
peso sombrio, com propagação para baixo e para cima. 
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Ex-MS-7 


Yaotongdian/Yaotongxue Pontos para lumbago 



Função Tradicional 

Torna os Meridianos fluentes, alivia as dores. 


* Ponto distante muito eficaz nos casos de quei¬ 
xas agudas na coluna lombar 

* Sinônimo: ponto da mão 1 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular ou ligeiramen¬ 
te oblíqua em direção ao centro do arco da mão. 

Profundidade da Picada: 0,5-0,8 tsun (W: 0,6- 
1 cm)* 

Sensação da Agulha: sensação de tensão e ador¬ 
mecimento locais, às vezes com propagação até os dedos. 

Atenção: é um ponto doloroso! Em pacientes cuja 
constituição física é frágil, nào faça a estimulação do 
ponto distante devido ao risco de síncope da agulha! 

H Estimulação do ponto distante: por aproxima¬ 
damente 1 a 2 minutos utilizando a técnica 
sedativa de inserção da agulha (intensa estimu¬ 
lação); o paciente permanece em pé e realiza 
exercidos de movimentação da região lombar. 

O terapeuta deve, enquanto isso, segurar a 
mão do paciente. 


Indicação Posição da Agulha in situ 

Lumbago agudo e lombalgia isquíática. 


Localização 

São dois pontos sobre o dorso da mão, um entre o 2 ü e 
o 3- osso me ta carpa 1 e o outro entre o 4* e o 5 a , na altu¬ 
ra da transição da base para o corpo destes ossos. 


Como Encontrar 

Posição do paciente: sentado e com a mão apoiada con¬ 
fortavelmente ou em pé, para a estimulação do ponto 
distante. 


* No dorso da mão, palpar entre o 2“ e o 3 ü osso meta- 
carpal e entre o 4“ e o 5 Ü uma depressão na transição 
da base para o corpo destes ossos. 
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Ex-MS-8 


Wailaoconc/Luozhen/Xianqianc Nuca rígida 



* Ponto distante muito eficaz nos casos de quei¬ 
xas agudas na coluna cervical 

* Sinônimo: PaM 108 (segundo Kõnig/Wancura) 


Função Tradicional 

Torna os Meridianos fluentes e alivia as dores. 

Indicação 

Torcicolo agudo, síndrome cervical e dor na nuca, nos 
ombros e nos braços. 

Localização 

No dorso da mao, entre o2 2 eo 3 E osso metacarpal, a 
0,5 tsun proximal à articulação metacarpofalângica. 

Como Encontrar 



_ ^ H T — 1 > w 

■tjjlyjzS /yviCL^y 


y wo> 


/ 




TA 


r 


Posição do paciente: em pé ou sentado. 

* No dorso da mao, palpar uma depressão entre o 2- e 
o y osso metacarpal, a 0,5 tsun proximal à articula¬ 
ção metac arpo falângica. 

Punção 

Direção da Picada: perpendicular ou oblíqua. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: até 
1 cm)* 

Sensação da Agulha: sensação dc tensão c ador¬ 
mecimento local e sombrio. 

Atenção: é tim ponto doloroso! hm pacientes cuja 
constituição física é frágil, não faça a estimulação do 
ponto distante devido ao risco de síncope da agulha! 

B Estimulação do ponto distante: por aproxima¬ 
damente 1 a 2 minutos utilizando a técnica 
sedativa de inserção da agulha (intensa estimu¬ 
lação); o paciente permanece em pé e realiza 
exercícios de movimentação da região da colu¬ 
na cervical; enquanto isso o terapeuta deve 
manter a mão do paciente fixa* Se o paciente 
estiver sentado, sua mão e seu antebraço 
devem ficar repousados relaxadamente. 
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Ex-CP 


Anmian Sono tranquilo 



4 Ex-CP 

Yiming) (Anmian 2) 


trapézio 


M. esternodeido- 
mastóideo 


* Ponto de tranquilização e para o sono 


Função Tradicional 

Acalma o Shen- mente. 

Indicação 

Geral: eefaléia, tonturas, distúrbios do sono, palpita¬ 
ções, estados de agitação e hipertônus. 

Localização 

Existem diversas formas de localização deste ponto. 
Frequentemente se diferenciam dois pontos Anmian: 

• Anmian 1: entre os pontos TA-17 e Ex-CP-14 
( Yiming). 

• Anmian 2: entre os pontos Ex-CP-14 ( Yiming) e 

VB-20 

Localização do ponto Ex-CP-14 ( Yiming): na nuca, a ! 
tsun posterior ao ponto TA-17, sobre uma linha de 
união entre o TA-17 e o VB-20. 
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Anmian Sono tranquilo 


Ex-CP 


Como Encontrar 

Posição do paciente: em decúbito dorsal 011 lateral ou 
sentado; quando o paciente estiver em decúbito dorsal, 
pode-se colocar uma almofada sob sua cabeça de forma 
a elevá-la; contudo, a região da nuca não deve estar em 
contato com nada. 

• Em primeiro lugar, localizar o ponto TA-17 (para 
isso o paciente deve manter a boca ligeiramente aber¬ 
ta): atrás do lóbulo da orelha, entre a mandíbula e o 
processo mastóideo, pode-se palpar uma depressão 
que, em geral, é bastante sensível ao toque (para 
melhor orientação, dobrar a orelha para a frente). 

# O ponto Ex-CP-14 (Yiming) localiza-se a 1 ísun 
(uma largura do polegar) posterior a este ponto e à 
margem inferior do processo mastóideo. 

* 0 ponto Anmian 1 encontra-se no ponto médio entre 
o TA-17 e o Ex-CP-14 ( Yiming), no abaulamento da 
inserção cranial do músculo esternodeidomastóideo. 

* 0 ponto Anmian 2 fica no ponto médio entre o Ex- 
CP-14 (Yiming) e o VB-20, na margem posterior do 
músculo esternodeidomastóideo e na margem infe¬ 
rior do occipício. 


Punção 

Direção da Picada: perpendicular ou oblíqua em 
direção ao ponto TA-17 ( Yifeng) ou em direção ao 
ponto VB-2G (Fengchi). 

Profundidade da Picada: 0,6-1 tsun (W: até 
1,3 cm). 




Posição da Agulha in situ 
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Ex-Ml-5 


XlYAN Olhos do joelho 



• Importantes pontos locais nos casos de quei¬ 
xas na articulação do joelho 

* O ponto Ex-MI-5 (X/yan) compreende dois 
pontos: 

- o olho medial do joelho: corresponde ao 
ponto Ex-MI-4, também Neixiyan 

- o olho lateral do joelho: corresponde ao 
ponto E-35 {Dubf) 


Função Tradicional 

Eliminam o vento-um idade, aliviam as dores. 

Indicação 

Local: afecções na articulação do joelho. 

• Nos casos de queixas na articulação do joelho, estes 
pontos (Ex-Ml-5 e Ex-M 1-2) são, com frequência, 
associados aos pontos E-36, VB-34, RP-9 e, even¬ 
tualmente, ao E-34 e ao BP-10. 

* Segundo Bachmann, estes são “pontos circumpatela- 
res” (Ex-Ml-5, Ex-M 1-2 e o ponto médio da patela) 
e são muito eficazes, sobretudo, quando neles se apli¬ 
ca moxahustao. 

Localização 

Com o joelho flexionado e duas depressões, uma 
medial e a outra lateral ao ligamento p ate lar, abaixo da 
patela. 

Localização do ponto Ex-M 1-2 (Heding): em uma 
depressão no ponto médio da base da patela, com o joe¬ 
lho ligeiramente flexionado. 
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Ex-MI-5 


XlYAN Oihos do joelho 


Como Encontrar 


Posição do paciente: em decúbito dorsal ou sentado e 
com o joelho flexionado (quando o paciente estiver dei¬ 
tado, colocar um apoio sob o joelho). 

* Abaixo da patela, lateral e medial ao ligamento pate- 
lar, estão localizados o olho lateral e o olho medial 
do joelho. 



Punção 

Direção da Picada: 

• Olho medial do joelho: perpendicular ou oblíqua em 
direção ao olho lateral do joelho. 

* Olho lateral do joelho: perpendicular ou oblíqua em 
direção ao olho medial do joelho. 

Profundidade da Picada: 0,5-1 tsun (W: 1- 
1,5 cm). 

Sensação da Agulha: sensações de formigamen¬ 
to, de peso e adormecimento locais e com caráter de 
tensão sombrio. 

Atenção: não insira a agulha com muita profundidade 
devido ao risco de uma possível punção intra-articular 
(ambos os pontos correspondem ao local de inserção da 
agulha para a artroscopia). 



Posição da Agulha in situ 
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Acupuntura Auricular 


Ponto 

Localização 

Indicações, efeito 

Lóbulo 

PA-1 Dente 

No 1° quadrante. 

Dor de dente e analgesia para as extrações dentárias. Tem bons 
resultados quando associado aos pontos PA-5, 6, 7, 29, 55. 

PÀ 2 Palato duro 

No 2 a quadrante. 

Dor de dente, estomatite, ncuralgia do trigémeo c periodontite. 

PA-3 Soalho da boca 

No 2 Q quadrante. 

Dor de dente, faringite, neuralgia do trigémeo, periodontite e estomatite. 

PA-4 Língua 

No ponto médio do 2* quadrante. 

Dor de dente, inflamações na garganta, estomatite, glossite, 
distúrbios do paladar 

PA-5 Maxila 

No ponto médio do 3 y quadrante. 

Artralgia na articulação temporomandihular, ncuralgia do trigémeo, áoi 
de dente, nos casos de extrações dentárias, periodontite e cáries. 

PA-6 Mandíbula 

Na margem superior do 3 fl quadrante. 

Dor de dente, nos casos dc extrações dentárias, parotidite, estomatite 
e neuralgia do trigémeo. 

PA-7 Dente 

No ponto médio do 4 a quadrante. 

Dor dc dente e para analgesia nas extrações dentárias. 

PA-8 Olho 

No ponto médio do 5 quadrante. 

Auxilia nos casos de afecçõcs oculares inflamatórias, como, por exemplo, 
conjuntivite e hordéolo, e de cefaléias que se “propagam pelos olhos". 

P\-9 Ouvido interno 

No ponto médio do 6 a quadrante. 

Auxilia nos casos de tonturas, surdez c zumbido. 

PA-10 Tonsilas 

No ponto médio do 8 a quadrante. 

Tem eficaz ação linfoeitária Indicado nos casos dc inflamações agudas 
e crônicas na garganta, como, por exemplo, tonsihte e faringite. 

PA-1 1 Bochecha 

Em uma porção oval na região do 

2% 3 a , 5 a e 6* quadrantes. 

Espasmos mioiasciais, paresia facial e neuralgia do trigémeo. 

[Trago 

PA-12 Extremidade 
superior do trago 

Na extremidade cranial do trago. 

Tem açâo analgésica e anti inflamatória. 

PA-13 Cápsula 
do rim 

Na extremidade caudal do trago. 

(terço inferior) 

Afecções articulares reumatóides, estados crônicos de inanição tanto 
psíquicos como físicos, problemas com a regulação da circulação, 
inflamações agudas c crônicas, paresias, neuralgias e diátese alérgica. 

PA-1 4 Nariz externo 

No ponto médio da raiz do trago, na 
transição entre este e a pele da face. 

ÀfecçÕcs locais na região do nariz como, por exemplo, fumnculoses, 
rinofíma, eczema e acne vulgar. 

PA-1 5 Laringe, 
faringe 

Na parte interna do trago, oposto 
ao meato acústico externo. 

Inflamações na garganta como, por exemplo, larmgite, tonsilíte, faringite 

C estomatite. Atençan: perigo de colapso por estar próximo à região de 
inervaçâo do nervo vago. 

PA-16 Nariz interno 

Na porção caudal do trago. 

Rinite alérgica, sinusite c epistaxe. 

PA-16a Nervo 
auriculotemporal 

No trago, entre os pontos PA-15 e 16, 

Neuralgias na região dc inervaçâo do nervo auriculotemporal. 

PA-1 7 Sede 

Na metade superior da raiz do trago, 
em direção à face, no ponto médio 
entre os pontos PA-12 e 14. 

Boca seca e diabete; este ponto é raramente utilizado. 

PA-18 Fome 

Na porção caudal da raiz do trago, no 
ponto médio entre os pontos PA-13 e 14. 

Falta de apetite e bulimia causada por distúrbios da digestão e do 
metabolismo, por exemplo Diabetes meUitus. 

PA-1 9 Hipertensão 

Na extremidade caudal do trago, na 
transição entre este c a incisura intcrtrágica. 

Problemas com a regulação da circulação sanguínea, sobretudo nos casos 
dc hipertônus; segundo Nogier, este pomo corresponde ao pomo ÀCTH. 

IncLsura anterior 

PA-20 Orelha 
externa 

Na depressão entre a extremidade 
superior do trago c a espinha 
ascendente da hélice. 

Alterações inflamatórias na orelha externa como, por exemplo, otite 
media, zumbido e surdez; este ponto corresponde ao ponto TA-21 da 
acupuntura corporal. 

PA-21 Ponto 
do coração 

Logo abaixo do ponto PA-20, na 
margem do trago. 

Distúrbios do ritmo cardíaco e síndrome cardíaca funcional. 

Meato acústico externo 

PA-109 1 Iipogástrio 

Na porção superior do meato 
acústico externo. 

Queixas no hipogástrio; raramente utilizado. 

PA-110 Epigástrio 

Na porção inferior do meato 
acústico externo. 

Queixas no epigástrio; raramente utilizado. 
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Acupuntura Auricular 


Ponto 

Localização 

Indicações, efeito 

ln cisura íntertrágica 

P V- 2 2 Endócrino 

Na parte lateral à face, na base da 
íncisura íntertrágica. 

Distúrbios endócrinos e inflamações (ação anti inflamatória): alergia, 
inflamações nos sistemas respiratório, urinário c genital, doenças da 
pele e afecções reumáticas. 

PA-23 Ovário 

Entre os pontos PA-22 e 34, na base da 
íncisura íntertrágica. 

Em todos os casos de distúrbios das funções sexuais femininas; 
segundo Nogier, este ponto corresponde ao “ponto genital”. 

PA-24 Olho 1 

e Olho 2 

Abaixo da Íncisura Íntertrágica. 

Auxilia nos casos de afecções oculares não inflamatórias, como, por 
exemplo, miopia, astigmatismo, atrofia óptica e degeneração macular. 

Na China, este ponto é, em geral, utilizado em associação com o 
ponto PA-97. 

Antitrago 

PA-2 5 Tronco 

encefálico 

Na transição entre o anti trago e a antélice, 
posicionado mais para o lado do antitrago. 

Inflamações nas meninges (meningite c concussão cerebral) e suas 
sequelas; distúrbios do desenvolvimento infantil. 

PA-26 Ponto da 
dor de dente 

No antitrago, na porção crantal. 

Dores de dente, 1 

PA-26 a Apêndices 
cerebrais 

No ponto mais inferior do antitrago; ele 
corresponde internamente á localização do 
ponto PA-35. 

Importante ponto para anestesia geral. Este ponto tem um caráter 
sedativo e, segundo Nogier, corresponde ao ponto "tálamo”. A direção 
da picada que tem ação mais eficaz é a de trás para a frente, em direção 
ao canal intratrágíco. Atenção: é contra-indicado durante a gravidez! 

PA-27 Laringe 
e dente 

Na parte externa do antitrago, na altura 
do ponto PA-26. 

Auxilia nos casos dc afccçÔcs Eia região da boca, Este ponto é 
raramente utilizado. 

PA-28 Hipófise 

Na parte externa do antitrago, no ponto 
médio do trecho entre o antitrago 
e a antélice. 

Distúrbios hormonais; raramente utilizado 

PA-29 Oc dpi cio 
(Almofada) 

Na parte externa do antitrago, abaixo 
do sulco posterior da orelha, no terço 
laieraL voltado para a cauda da hélice. 

Importante ponto com amplo espectro dc açao: estados dc dor, doenças 
da pele, afecções inflamatórias do trato respiratório e do aparelho 
locomotor e problemas na regulação da circulação. Segundo Nogier, 
este ponto se localiza no sulco posterior da orelha, no ponto médio 
entre os pontos PA-29a e 29b. 

PA-30 Parótida 

No ápice do antitrago. 

Tem ação sedativa nos casos dc prurido, inflamações das parótidas, 
parotidite c predisposição a ter infecções (nos casos dc distúrbios do 
sistema imune). 

PA -31 Asma 

Abaixo do ápice do antitrago, na parte 
externa deste. 

Auxilia nos casos dc asma brónquica, dispnéia e sensação de opressão 
no tórax (nos casos de queixas funcionais). 

PA-3Ia Ponto para 
acalmar os acessos 
de tosse 

Ao lado do ponto PA-25. 

Acessos de tosse agudos e crônicos. 

PA-32 Testículos 

Na superfície interna do antitrago, 
na altura do ponto PA-31. 

Impotência e orquite. 

PA-33 Testa 

Na porção anterior do antitrago, quase 
na transição com a Íncisura íntertrágica. 

Dor de cabeça na região frontal c sinusite, Ele auxilia nos casos de 
distúrbios do sono e tonturas. 

PA-34 Substância 
cinzenta 

Na parte interna do antitrago, na região 
do terço mais inferior da porção anterior 
do antitrago. 

Tem ação analgésica, sedativa e anti inflamatória, além dc proporcionar 
o equilíbrio psicovegetatívo e regular a circulação. 

PA-35 Sol 

No ponto medio da base do antitrago. 

Cefalcias agudas e crónicas, enxaquecas (principal indicação), 
distúrbios do sono, tonturas e afecções oculares; é um ponto utilizado 
com bastante frequência. 

PA-36 Telhado, 

vértice 

Abaixo do ponto PA-29, 

Dor de cabeça na região parietal, perturbações e neoralgia intercostal. 

Antélice 

PÁ-37 Coluna 
cervical 

Na extremidade caudal da antélice. 

Síndromes na coluna cervical. 

PA-38 Sacro 
e cóccix 

Na altura da bifurcação dos ramos 
da antélice. 

Síndromes na coluna lombar (p. ex,, lombalgia isquiãtica) e queixas no 
cóccix. 

PA-39 Coluna 
torácica 

No prolongamento do ramo da hélice, 
em direção à hélice. 

Queixas na coluna torácica e neuralgia intercostal. 

PA-40 Coluna 
lombar 

Aproximadamente no ponto médio da 
linha de união entre os pomos PA-44 
e 38, lateral mente. 

Síndromes na coluna lombar como. por exemplo, lombalgia isquiática. 
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Acupuntura Auricular 


Ponto 

Localização 

Indicações, efeito 

PA-41 Pescoço 

Próximo à concha, na parte descendente 
da antélice, um pouco cranial à projeção 
da coluna cervical. 

Síndramcs na coluna cervical. 

PÀ-42 Tórax 

Do terço médio ao terço cranial da coluna 
torácica, próximo à concha, na antélice. 

Km todos os casos de dores na região torácica. 

PA-43 Abdome 

Na altura da secção superior da região 
da coluna lombar 

Queixas abdominais c meteorismo. 

P\-44 Mama 

Na altura da raiz da hélice, caudal ao 
ápice da antélice e em direção à cscafa. 

Mastite, mastopatia, sensação pré-menstrual de tensão no seio, 
distúrbios da lactação c dores nas mamas; nos casos de irritações 
radiculares, puncionar o segmento correspondente. 

PA-45 Tireoide 

Na cscafa, na altura da extremidade 
da antélice. 

Hipcr e hipotiroídismo, bócio brando e sensação dc plenitude. Segundo 
Nogier, este ponto é indicado nos casos de irritação das raízes dos 
segmentos de C2, C3 e C4. 

Ramo superior da antélice 

P-46 Artelho 

No início e na parte descendente 
posterior do ramo superior da antélice. 

Dores e queixas na região dos dedos do pé, por exemplo, dedo em 
martelo, hálux valgo e gota. 

PA-47 Calcâneo 

No inicio e na parte descendente 
anterior do ramo superior da antélice. 

Dores e queixas na região do calcâneo, por exemplo, esporão calcâneo 
e inflamação do periósteo. 

PA-48 Tornozelo 

Abaixo dos pontos PA-46 e 47 (juntos, 
eles formam um triângulo equilátero). 

Dores e queixas na região do tornozelo. 

PA-49 Articulação 
do joelho 

No ponto médio do ramo superior 
da antélice. 

Dores e queixas na articulação do joelho. 

PA-50 Articulação 
do quadril 

Caudal ao ponto PA-49, logo atrás 
à união dos dois ramos da antélice. 

Dores e queixas na região da articulação do quadril, 

j Ramo inferior da antélice 

PA-51 Vegetativo 

Na inter secção do ramo inferior da 
antélice com a hélice; em geraL ele fica 
um pouco escondido pela borda da hélice. 

Importante ponto para restabelecer o equilíbrio vegetativo em todos os 
órgãos viscerais; tem ação espasmolítica c analgésica e auxilia nos 
casos de cólicas e queixas abdominais. 

PA-52 Nervo 
isqui ático 

No ponto médio do ramo inferior 
da antélice. 

Dores e queixas na região dc ínervaçào do nervo isquiático como, por 
exemplo, lombalgia isquiática e queixas resultantes da punção do ponto 
auricular disco íntervertebral. 

PA-53 Nádegas 

Lateral ao ponto PA-52, em frente à 
união com o ramo superior da antélice. 

Dores nas nádegas. 

PA-54 Ponto para 
as dores lombares 

Na imersecção dos ramos inferior e 
superior da antélice. 

Dores na região lombar. 

Fossa triangular 

PA-5 5 Shenmen 
"'Poiiâo dos Deuses” 

No ângulo entre os dois ramos, contudo 
mais para o lado do ramo superior 
da antélice. 

Tem ação analgésica, anti inflamatória e calmante e favorece bastante o 
equilíbrio psíquico; é o ponto de anestesia mais importante da orelha c 
é frequentemente utilizado. 

PA-5Ó Cavidade 
pélvica 

No ângulo intermediário entre os dois 
ramos da antélice. 

Dores nas regiões das costas e do quadril. 

PA-57 Quadril 

Na parte interna do ramo inferior da 
antélice, ínsígnificantemente nasal à 
extremidade da fossa. 

Dores na região dos quadris, por exemplo nos casos de eoxartrose. 

PA-5H Útero 

Na fossa triangular, próximo à hélice. 

Nos casos de afccçôcs ginecológicas, dc enxaquecas relacionadas com 
a menstruação e de queixas funcionais do aparelho locomotor; além 
disso estimula as contrações, Nos homens: nos casos de impotência e 
ejaculação precoce. Atenção: é contra-indicado durante a gravidez! 

PA-59 Ponto para 
diminuir a pressão 
sangiimea 

Na intcrsecção da hélice com o ramo 
superior, na fossa triangular 

Auxilia nos casos de hipertônus. 

PA-60 Ponto da 
dispneia 

Posterior e caudal ao ponto PA-5S, 

Asma brônquica c bronquite, Este ponto, eomprovadamente, apresenta- 
se pouco irritado, por essa razão ele é raramente utilizado Sc 
necessário, associá-lo com os pontos PA-31, 22, 51 c 13. 

PA-ól Ponto da 
hepatite 

Lateral ao ponto PA-58. 

Auxilia nos casos de afecções hepáticas. Se necessário, associá-lo com 
o pomo PA-97. 
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Acupuntura Auricular 


Ponto 

Localização 

Indicações, efeito 

Fossa da hélice (escafa) 

PA-62 Dedo 

No ponto mais alto da escafa. 

Em todos os casos de alterações dolorosas e inflamatórias nos dedos. 

PA-63 Clavícula 

Na escafa, aproximadamente na mesma 
altura do ponto PA-100 (coração). 

Queixas na região da clavícula. 

P.A-64 Articulação 
do ombro 

Na escafa, na altura da margem inferior 
da cauda da hélice. 

Redução da mobilidade no ombro, por exemplo nos casos dc 
periartrite glenounieral. 

PA-65 Ombro 

Na escafa, cranial ao ponto PA-64 e 
próximo à hélice. 

Queixas nos ombros. 

PA-66 Cotovelo 

Na escafa, na altura do ramo inferior 
da anté 1 ice. 

Queixas no cotovelo como, por exemplo, epieondilite, distorção c 
bursite. 

PA-67 Arpo 

Na escafa, na altura do tubérculo 
(espinha) da hélice. 

Queixas na região das articulações da mão, dos dedos, nos ossos do 
carpo e tendinite. 

PA-68 Apêndice 1 

Na escafa, na transição para o ramo 
superior da amélice. 

Para analgesia nos casos de apendicectomia e apendicite crônica c 
aguda. 

PA-69 Apêndice 2 

Na escafa, na altura da cauda da hélice. 

Igual ao ponto PA-68. 

PA-70 Apêndice 3 

Na extremidade da escafa. 

Igual ao ponto PA-68. 

PA-71 Zona da 
urticária 

Na escafa, aproximadamente na altura 
do tubérculo (espinha) da hélice. 

Urticária, picadas de insetos e prurido; é conveniente associá-lo com o 
ponto PA-30, 

Hélice 

PA-72 Hélice (1-6) 

São seis pontos na margem da orelha, 
entre o tubérculo (espinha) da hélice e o 
ponto mais inferior do lóbulo, e têm 
sempre a mesma distância entre si. 

São pontos para orientação e sem ação terapêutica. 

PA-73 TonsMas 1 

Na borda da hélice, próximo ao ponto 
PA-78. 

Nos casos de tonsilite; tem ação linfocitária geral. 

PA-74 TonsMas 2 

Na borda da hélice, na altura do ramo 
da hélice. 

Igual ao ponto PA-73, 

PA-75 Tonsilas 3 

Na extremidade da hélice, na transição 
para o lóbulo. 

Igual ao ponto PA-73, 

PA-76 Fígado 1 

Na borda da hélice, acima do tubérculo 
(espinha) da hélice. 

Hepaíopatias. 

PA-77 Fígado 2 

Na borda da hélice, abaixo do tubérculo 
(espinha) da hélice. 

Igual ao ponto PA-76, 

PA-7 8 Extremidade 
da orelha 

Na extremidade superior da hélice. 

Tem intensa ação analgésica e calmante. Ponto adicional para os casos 
de hordéolo; segundo Nogier. ele auxilia nos casos de diátese alérgica 
como, por exemplo, riníte, urticária e asma brônquica. 

Espinha ascendente da hélice 

PA-7'9 Genitais 
externos 

Na espinha ascendente da hélice, na 
altura do ramo inferior da antélice. 

Distúrbios das funções sexuais como , por exemplo, impotência e 
ejaculação precoce, orquite, disúria e retenção da urina. Auxilia nos 
casos dc enxaqueca. 

PA-80 Uretra 

Na altura da intersecçào da espinha 
ascendente da hélice com a margem 
inferior do ramo inferior da antclicc. 

Inflamações dos canais condutores da urina como, por exemplo, 
infecção das vias urinárias, uretrite e iscúria. 

PA-8I Reto 

Na extremidade final da hélice, próximo 
à ineisLira anterior. 

Queixas na região anal, causadas por hemorroidas c obstipação. 

Ramo da hélice 

PA-82 Diafragma 

Na transição entre o ramo da hélice e 
a espinha ascendente desta. 

Na China, ele é utilizado para harmonizar o sangue em todos os casos 
de afecções hematológicas (p. ex., hemorragias e distúrbios 
menstruais); além disso, também nos casos de soluço. Segundo Nogier, 
este ponto corresponde ao “ponto zero” (é apenas um ponto de controle 
da energia). 

PA-83 Ponto de 

ramificação 

Na parte mais interna da hélice, no 
início do seu ramo. 

Na China, ele não tem nenhuma utilidade terapêutica. Segundo Nogier, 
este é o ponto final do plexo solar (ponto da angústia) e auxilia nos 
casos de vícios e de estados de ansiedade. 








































Acupuntura Auricular 


Ponto 

Localização 

Indicações, efeito 

\a base da hélice {/ona do “trato digestório^) 

PA-84 Boca 

Junto ao meato acústico externo, abaixo 
do ramo da hélice. 

Afccçdes Inflamatórias na boca como, por exemplo, estomatite e 
glossite. Segundo Nogier, é o ponto do nervo trigémeo para os casos de 
neuralgia deste nervo. Atenção: perigo de colapso devido à 
proximidade com a ínervação do nervo vago. 

PA-85 Esôfago 

No ponto médio abaixo do ramo da hélice. 

Queixas na região do esôfago como, por exemplo, esofagite de refluxo 
e disfagia. 

PA-86 Cárdia 

Posterior ao ponto PA-8 5, 

Gastralgia, refluxo, enjôo, sensação de plenitude e problemas 
funcionais no epigástrio. 

PA-87 Estômago 

Na Fcgião circunvizinha à extremidade 
final da hélice. 

Gastralgia, gastrite, distúrbios alimentares, adiposidade, úlceras 
gástricas e duodenaís e em todos os estados com enjôo e vômito. Ele 
auxilia nos casos de cefaléia e de sindromes psicovegctativas. 

PA-88 Duodeno 

Acima da extremidade final da hélice, 
na hemiconcha superior. 

Auxilia nos casos de úlceras duodenais e colecistite crônica. 

PA-89 Intestino 

delgado 

Acima do ponto PÀ-82, na hemiconcha 
superior. 

Queixas no trato gastrintestinal como, por exemplo, diarréia, doença 
de Crohn e dispepsia fermentativa. 

PA-90 Apêndice 4 

Entre os pontos PA-89 e 91. 

Apendicite crônica e aguda. A acupuntura auricular francesa junta este 
ponto com os pontos vizinhos PA-89 e 91. 

PA-91 Intestino 
grosso 

Na hemiconcha superior, oposto ao ponto 
PA-84, ao longo do ramo da hélice até o 
ponto de intersecçâo entre esta e o ramo 
inferior da antélicc (ponto da hemorroida). 

Diarréia, obstipação crônica, meteorismo, hemorroidas e distúrbios 
funcionais do trato gastrintestinal. Auxilia nos casos de colite ulcerativa. 
Este ponto é frequentemente utilizado, É recomendável que se procure 
o ponto mais irritado na região correspondente do intestino. 

I C i mha da concha 

PA-92 Bexiga 

Acima do ponto PA-91. 

Afecções nos sistemas urinário e genital como, por exemplo, 
incontinência urinária, infecção das vias urinárias, enurese noturna e 
bexiga irritada; e lombalgia. 

PA-93 Próstata 

Em frente ao ponto PA-92. 

Afecções na próstata, iscúria e incontinência urinária 

PA-94 Ureter 

Posterior ao ponto PA-92, 

Disúria, urolitíase (com freqüência associado ao ponto PA-95). 

PA-95 Rim 

No ponto médio da emiba da concha. 

Auxilia nos casos de distúrbios funcionais dos sistemas urinário e genital, 
incluindo a cápsula renal (p. ex., nos casos de afecções articulares 
inflamatórias). Nos casos de zumbido, afecções auditivas, queda de 
cabelo, fraturas, distúrbios do sono, queixas menstruais, enxaqueca e 
no tratamento de vícios; é um ponto utilizado com freqüência. 

PA-96 Pâncreas/ 
vesicula biliar 

Posterior ao ponto PA-95. 

Distúrbios da digestão, colecistite, colelitíase e pancreatite com 
recidivas crônicas. Na representação chinesa: vesícula biliar à direita, 
pâncreas à esquerda. Segundo Nogier: vesícula biliar e pâncreas à 
direita, corpo e cauda do pâncreas à esquerda. 

PA-97 Fígado 

Na região profunda da cimba da concha, 
próximo à antéliee e ao lado do ponto 
PA-96, À esquerda, projeção na região 97. 
A direita: projeção na região dos pontos 
PA-97 e 98 (é a localização que 
corresponde às regiões mais irritadas). 

Doenças, afecções causadas por vícios (p, ex,, abuso de álcool e 
remédios) e neuralgia intercostal. Ele também é comumente 
puncionado nos casos de afecções oculares. 

PA-98 Baço 

Inferior ao ponto PA-97 (é a localização 
que corresponde à região mais irritada). 

Distúrbios da digestão, afecções hematológicas (p ex., anemia), 
doenças da pele e incontinência urinária. 

PA-99 Ascite 

Entre os pontos PA-88, 89, 95 e 96. 

Auxilia nos casos de afecções hepáticas. 

Cavidade da concha 

PA-iOft Coração 

No ponto médio da cavidade da concha. 

Sindromes psico vegeta ti vas, distúrbios do sono, estados depressivos e 
de ansiedade, queixas cardíacas funcionais, angina de peito, distúrbios 
do ritmo cardíaco, hiper e hipotônus (ajuda a regular a circulação). 

PA-101 Pulmão 

Na região circunvizinha ao ponto PA-100. 

Auxilia em quase todos os casos de doenças do trato respiratório como, 
por exemplo, asma brônquica e bronquite; além disso é indicado para 
dependência de nicotina e doenças da pele. 

PA-102 Brônquios 

Medial ao ponto PA-100 (coração), na 
margem posterior do meato acústico externo. 

Inflamações dos brônquios e da traquéia. 

PA-103 Traqueia 

Acima do ponto PA-102. 

Igual ao ponto PA-102. 

PA-104 Triplo 
aquecedor 

Abaixo do ponto PA-102. 

Obstipação crônica c edemas; é raramente utilizado. 
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Acupuntura Auricular 
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Acupuntura Auricular 


Ponto 

Localização 

1 tulieações, elci lo 

Parte posterior da orelha 

PA-105 Sulco para 
a diminuição da 
pressão arterial 

No terço superior do sulco do ramo 
inferior da antélice. 

Auxilia nos casos de hipertensão; a mierossangria intensifica seu efeito. 

PÁ-106 Porção 
póstero-superior 
da orelha 

Na ponta de uma protuberância 
cartilaginosa na margem cranial da 
eminência da çímba da concha. 

Dor nas costas e lombalgia isquiátíca. Segundo a Medicina Chinesa 
Tradicional, ele pode ser utilizado também nos casos de doenças da 
pele. 

PA-107 Porção 
póstero- inferior 
da orelha 

Na parte inferior da eminência da 
cavidade da concha. 

Dores nas costas e nos ombros como, por exemplo, síndromes da colu¬ 
na cervical e torácica. 

PA-108 Porção 
póstero-mediana 
da orelha 

Entre os pontos PA-106 e 107, 

Dores nas costas. 
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Claudia Focks 


Nascida em 1962, é doutora em medicina, tem especialização em 
anestesia e formação adicional em métodos naturais de tratamento. 

Somado a isso, ela ainda aprofundou seus estudos sobre a 
Medicina Chinesa Tradicional, dentre outros lugares, na Academia de 
Acupuntura Chinesa [Âcademy of Chinese Acupuncture] (com o Dr. R. 
Tambijarah, Sri Lanka) e na Sociedade Médica Alemã de Acupuntura 
[Deutsche Ãrztegesellschaft für Ákupunktur (DÀGfA)]. Passou 
também um semestre em Xangai estudando na Faculdade de Medicina 
Chinesa Trad icional 

Desde 1994, eia vem clinicando em Dortmund e em Bochum, 
sobretudo na área de anestesia e de tratamento para a dor, combinando 
a Medicina Chinesa Tradicional com a terapia neufal. 

Claudia Focks também é professora no curso de pós-graduação em 
Medicina Chinesa Tradicional na Universidade de Witten/Herdecke c 
co-editora do livro Leitfaden Traditkmelle Chinesische Medizin, lançado 
em 1997 pela linha de compêndios clínicos daGustav Fischer Verlag. 



Este atlas de acupuntura oferece ao leitor texto e material fo¬ 
tográfico bastante especializados sobre os pontos mais importantes da 
acupuntura corporal e auricular. 


Descrevem-se aqui a localização, a direção e a profundidade da 
picada bem como a sensação da agulha e o significado de cada ponto. 
Sequências de fotos facilitam a localização do ponto e ensinam como 
puncioná-lo. 

A combinação de uma produção gráfica de qualidade com excelen¬ 
tes imagens agrada esteticamente ao leitor, tornando o estudo mais 
prazeroso. 

Este Atlas de Acupuntura ê, portanto, um companheiro indispen¬ 
sável no dia-a-dia da prática clínica para todos os praticantes da 
acupuntura. 


A 

Manole 







































